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RESUMO 
Este estudo te ve por objetivo avalia r os padrOes de consumo 
de bebidas alcoólicas na popu l aç:~o adLtl t a da regi~o urbana de 
Por•to Alegre , e sua associaç:~o com fatores demográficos, sócio-
econ8mi cos e sócio-culturais . 
Efet u o u-se um estudo observacional , analítico e de delinea -
me n to transversal . Estudaram-se 1091 indiv íduos , sel e cionados por 
processo de amostragem aleatória propo r cional, em es tág ios múlti -
plos e por conglomerados. Coletara m-se os dados através de ques-
tionário estruturado, em entrevista domi c ilia r . 
Aferiu-se a exposiç:~o ao álcool a través do questionário CAGE 
e de perguntas dirigidas ao tipo , quant idade e freqü~ncia de con-
s umo de bebidas alcoólicas . Considerou-se o c onsumo igual ou su-
p e r· i Ot' a 30 g por di a como abus o, pois este n 1 v e 1 de e:·:pos i ç:~o ao 
á l coo l está definidamente implicado em aumento de risco para a 
sa úde . Empr·egou-se o qLlestio ná r· io CAGE como indicador d e depen-
dênc ia , considerando-se pos it ivo diante d e pe lo menos d uas res-
postas afirmativas . Caracterizou-se o cons umo de risco pela pre-
s enç:a de abuso ou CAGE positivo . 
Obt ivera m-se estimativas de preva l ênc ia de 9 , 3 X <IC = 7 , 6 a 
11,0) para CAGE positivo , 15 , 5X <IC = 13,4 a 17 , 7> para a buso, 
19 , 4X <IC = 17,1 a 21 , 7) para cons umo de ri sco , 12 , 3X <IC = 10 , 4 
a 14, 2) p a r a bebedores diários e 2 4,1X <IC = 21 , 7 a 26,6) par·a 
a bstêmios . As mulheres consomem bebidas a l coólicas em menor quan-
tidade e freqGência que os h omens e s~o mais a bstêmias . 
A bebida consumida por maior número de pessoas foi a cer-
veja, seguida pelo vinho e cachaça. 
Utilizou-se análise multivariada para avaliar as associaç~es 
das variáveis demográficas, sócio-econ8micas e sócio-culturais 
aos indicadores de consumo inadequado de álcool, entre os homens . 
As variáveis de controle no modelo foram idade , renda e escolari-
dade. A qualificaç~o profissional e escolaridade mostraram-se in-
versamente associadas ao CAGE que também foi positivo com maior 
ft~eqüência entre os n~o--bt~ancos . A renda mostroLt tendência in-
versa em r·elaç~o ao CAGE . Cor e escolat·idade associat•am-se da 
mesma forma ao abuso. A associaç~o com qualificaç~o profissional 
foi menos intensa, assim como com a renda . Detectou-se associaç~o 
positiva de ambos ao tamanho da família e somente do CAGE à pre-
sença de companheira . O abuso também evidenciou tendência à asso-
ci aç~o com a presença de outro morador CAGE positi vo ou abusador . 
A associ a ç~o da i da de dos homens aos pad rbes de consumo é 
similar à descrita em outros estudos, aumentando em freqüência e 
prevalência de indicadores de consumo inadequado com o passar dos 
anos . A prevalência de CAGE positivo, entretanto, cai após os 50 
anos e a de abuso estabiliza-se. 
O estudo permitiu estimar- adequadamente o padr~o de 
consumo de bebidas a 1 coó li c as por adu 1 tos de Porto Alegre. Con-
firma, em ger·al., as e:-:pectativas t eór icas , demonstrando altas 
freqüências de individues sob risco. O consumo de risco, definido 
pela presença de dependência ou abuso , coloca o consumo de 
bebidas alcoólicas en tr-e as potenciais causas de perda de saúde 
mais freqüentes em nosso meio . 
ABSTRACT 
This study aimed at the evaluation of alcoholic beverage 
consumption patterns in the adult popu l ation of Porto Alegre city 
and their assoc iation to demographic, 
cultural factors . 
economical and sacio-
An observational, analytical and of transversal delineation 
research has been made. 1091 individuais have been studied , 
chosen through a proportional aleatory sampling p r ocess in 
multiple stages and by conglomerates . Data has been col lected by 
applying a questionnaire in home interviews . 
E:·:posure to alcohol has been measured by the CAGE 
questionnaire and by inquires about the type, quantity and 
frequency of alcoholic beverage consumption. Consumpti on equal or 
over 30 g a day has been considered as abuse since such a levei 
o·f e:·:posure is defined as impli.ca.ted in the increase of health 





least tt•JO afirmative answers being 
Risky consumption h as thus been 
characterized by the presence of abuse or a positive CAGE . 
Prevalence estimations of 9.3% <CI = 7 . 6 to 11 . 0) for 
positive CAGE, 15 . 5X <CI = 13 . 4 to 17.7> for abuse, 19 . 4 <CI = 
17 . 1 to 2 1.7) fot' risky consumption , 12 . 3X <CI = 10 . 4 to 14 . 2) 
for daily drinkers and 24.1X <CI - 21 . 7 to 26 . 6) for abstemious . 
Women consume a J.coho 1. i c bever·ages in 1 ess qLta nt i ty and 1 ot•Jer· 
frequency than men and are more abstemious . 
The most widel y consumed beverages were beer, wine and 
"cacha ça ". 
A multivari a te analysis has been made for the evaluation of 
the association o f demog J'aph i c , economic and sacio-cultural 
variables with indi cators of inadequate alcoh ol cons umption a mo ng 
men . Controlling variables i n the model t•Jere age , income and 
ed ucat ion. Profess ional qualification and education h ave pl~oved 
to be inver·se ly associated t•Ji th CAGE t•Jich t•Jas also more often 
posit ive among non-whites. Income has s howed an inverse tend ency 
in r e lation to CAGE . Co lar and education related t o abuse in the 
sa me way . Association to p r ofess i onal qualification was less 
intense, as 11Jell as income. A positive association of both t,Jit h 
th e fami l y size and CAGE alone t•lit h the presence of a mate has 
been detected . Abuse h as al so evidenced a tendency to associate 
wi t h the presence o f another positive CAGE or abuse dweller. 
The association of men's ages to the consumption patterns is 
simila1' to the one descr·ibed in othe1' studies, t•Ji th an i n c r ease 
i n frequency a nd in prevalence of positive CAGE , hot,Jever, falls 
after the age of 50 and t he abuse stabilizes. 
The study made it possible to adequately estimate the 
alcoholic beve ra ge consumption pattern by adults in Porto Al eg re . 
It confirms , i n general te1·ms , the theoretica l expectations, 
demonstJ·at ing h igh f r equences of individLta l. s under ri sk . Risky 
cons umpt i on, defined by the presence of depend e nce or abuse sets 
the alcoholic beverage consumptio n among the most frequent 
potencial causes of health loss in our e nvironment . 
1 . INTRODUÇ~O 
O consumo i napropriado de bebidas alcoóli c as acarreta pro-
blemas fisicos e sociais , constituindo-se e m uma importante causa 
de perda de saúde . Está associado às principais causas de morta-
lidade - como doenças cardiovasculares e metabólicas , neoplasias , 
acidentes , homicidios, suicidios- e incapacitaç~o social . A des-
criç~o dos padr~es de consumo de bebidas alcoólicas , a caracteri -
zaç~o dos fatores associados ao uso inadequado e a aferiç~o das 
conseqUências deste têm sido objeto de preocupaç~o de todas so-
ciedades organizadas . Essas informaç~es devem orientar o planeja-
mento de aç~es de saúde, tanto para caracterizar a necessidade 
das mesmas, como para escolher as estratégias de intervenç~o . A 
presente pesquisa foi orientada com o propósito de descrever as 
duas primeiras características na populaç~o urbana de Porto Ale-
gre . Na revis~o que se segue caracteriza-se o risco que o álcoo l 
representa para a saúde, define m-se os termos operativos que des-
crevem o pr·oblema, apontam-se as técnicas de aferiç~o d o padr~o 
de consumo, discutem- se os fatores associados a seu uso ina pro-
priado e Pevisam-se as estimativas internacionais e brasileiras 
sobpe sua utilizaç~o e problemas decorrentes. 
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2. REVISAO DA LITERATURA 
2.1. ALCOOL E O RISCO PARA A SA~DE 
Apesar dos riscos que o álcool representa, o seu consumo é 
amplamente difundido. A utilizaç:~o, mesmo em quantidade~:; moder~a­
das, se repetitiva, pode repercutir, a longo prazo, na vida e 
saóde do individuo. N~o está estabelecido exatamente onde começam 
a acontecer as repercuss~es orgânicas, mas, cada vez mais, se re-
duzem as estimativas dos niveis de consumo determinantes de 
risco . O baixo consumo - 1 a 2 drinques por dia, contendo cada um 
cerca de 10 g de álcool <1, 2, 3) - parece proteger de doença co-
ronariana <4 , 5) . A ingest~o de mais de 20 g de etanol por dia, 
em média, aumenta o indice de danos orgânicos (6). A TABELA 1 
lista as repercuss~es orgânicas e funcionais associadas ao uso de 
bebidas alco6licas e o nível de consumo , quando definido, a par-
tir do qual detectou-se aumento de risco . Em geral, é necessário 
que a quantidade consumida se acompanhe de tempo suficiente para 
produzir-se o risco. Este, entretanto, n~o é definidamente carac-
terizado par a mui tas si tua ç:~es apontadas na TABELA 1. Mesmo que 
em algumas daquelas situaç:bes o risco seja menor ou ine:-:istente 
pelo tempo de e:-:posiç:~o insLtficiente, em outras, até o consumo 
agudo poder ia deter~m i na r repercussbes par a a sct úde <gesta ç:~o ou 
antes de dirigir, por exemplo). 
2. 2 . DEFINI ÇAO DE CONCEITOS 
O álcool é um fármaco utilizado para uso médico e n~o mé-
dica. O uso n~o médico é caracterizado pelo emprego de um fármaco 
para obtenç~o de e moçôes e sensaçôes gratificantes, independentes 
do efeito terapêutico. Pod e ser c l assi ficado em uso experimental, 
TABELA 1 . Repercussôes orgânicas e func io nais associadas a o 
consumo crônico de álcool . 
CONDIÇP{O 
CARDIOVASCULARES 
. Ac idente vasc . encefálico 
. Morte s úbita 
. Infarto agudo do miocárdio 
.Cardiopatia alcoólica 
. Hipertens~o arterial 
DIGESTIVAS 
. Irritaç~o gastrointestinal 
. Interferência na absorç~o intes t . 
NIVEL DE CONSUMO 
DE RI SCO 
> 24 g/d 
72 g/d 
6 drinques/d(a) 
80-100 g/d/10 anos 
3 drinques/d(a) 
. Cirrose , outras l es~es hepática s 40 g/d homens 
20 g/d mulheres 
• P a nc T' ea ti t e 
NEUROLOGICAS E PSIQUIATRICAS 
.Dependência <b> 
.Mi eli nóli se centro-pontina, 
atrofi a cerebe l ar e ce rebral 
. Convuls~es 
. Neurite óptica, miopatia 
e polineuropatia 
. Encefal opatia pelagrosa 
. Sind. Wern icke-Korsakoff, 
D. Marchiafava-Bignani 
NEOPLASIAS 
.Boca , faringe , figado 
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1 9 <a ) , 20 , 2 1 
20 , 22( a) 
23 , 2 4(a) 
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TABELA 1 c:ontinuaç~o 




. Osteoporose , hiperurec:emia, 
Hemoc: ,~ama tose 
. Aumenta nivel de c:itac:romo P450 
.AlteraçBes harmanais, hipoganadisma 
.Diabete melita 
. Distúrbios eletroli t ic:as 
HEMATOPOié:TICAS 
. Mac:rac:itose , anemia, imunadepress~o 
. Tromboc:itopenia, leucopenia 
.Tempo de sa ngria prolongada 
REPRODUçAO 
. Ba i :<o peso 
.Aborto espantaneo 
. Sindr.alc:oólic:a-fetal 
proporcional à expas iç~o 
1 a 2 drinques/d (c:) 
150 g/d 
. Impotência sexual ma sc . 
.D isf. sexuais e infertilidade fem 
GENÉTICAS 
. AberraçBes cramossSmicas 
(a) referência que cita o nível d e consumo. 






16 ' 17 
16 
31(a) , 32 




(b) um drinque usualmente contém em to rna de 10 g de álcool . 
(c) ver discuss~o na texto . 
ocasional ou recl~eac:ianal , abusivo e compul siva . Na última con-
diç~o evidencia-se a dependência do fármaco (28). 
O abusa de álcool tem uma caracter i zaç~o lindeira com a do 
usuário ocasional ou recreac:ional . As quantidades consumidas ten-
dem a ser maiores no primeiro caso e mais claramente associadas 
com problemas de saúde. Na entanto, p ara muitas das conseqUências 
do emprego de bebidas alcoólicas n~o está estabelecido a limite 
entre o risco e a ausência de risco. Para outras situaçtles , que 
dividem os usuários recreac ionai s dos abus ivos , os limites quan-
titativos s~o ainda mais impreci s as, dependendo da momen to da in-
5 
gest~o e da repercuss~o sobre a saúde ou atuaç~o soci a l do indi -
viduo. Neste caso se inclui o favorec i mento do álcool a os aciden-
tes e violências, usualmente n~o afer idos por inquéritos com 
a most ragem domiciliar. 
Tradicionalmente, os p rob 1 emas r e 1 acionados a o cons umo d e 
bebidas alcoólicas têm sido enfeixados sob a denominaç~o de 
"alcoolismo". No conte:·:to da classi fica ç~o prévia, alcoolismo en-
globaria os padr~es de uso a busi vo e compulsivo, este com depen-
dência . 
A concepç~o de alcoolismo como doença já era conhec ida na 
pré-história e também registrada na primeira metade do século V, 
quando surgiu a idéia de adiç~o, como uma forma de doença mental . 
A palavra alcoolismo é relativamente moderna e foi proposta pelo 
médico s ueco Magnus Huss, em 1849, quando se tornou c o nhecido ser 
o álcool, contido em certas bebidas, o fator de intoxica ç~o . Foi 
emp regada com significado de adiç~o ao álcool pela primeira vez, 
e m 1866 , pelo médico francês M.Gabriel . O termo difund i u-se sob a 
concepç~o de doenç a marcada pela ingest~o de á l coo l (34). 
A Organiza ç:~o Mundial da Saúde COMS), citada por Va r-gas 
(12), definiu alcoolismo como "toda a for-ma d e inges t~o de á lcool 
que excede ao consumo tradi c ional , aos hábitos soci ais da comuni -
dade considerada, quaisquer que sej a m os fatores e tiológicos res-
ponsáveis e qualquer que seja a origem desses fatores como: a h e-
r edita rieda de, a constituiç~o fisica ou as infl uênci as fisi o pato-
lógicas e metabólicas adquir-idas ". Comp reende por al c oolista s "os 
bebedores excessivos cuj a dependência a o álcool é suficiente para 
afetar s u a saúde fisica e mental, a ssim como suas relaç~es com os 
6 
demais e seu comportamento social e econ ômico" . N~o inclui na 
Classificaç~o Internacional de Doenças <International Statistical 
Classification of Diseases and Health Problems), alcoolismo como 
entidade nosol6gi ca <35) . 
A tendência atual é de considerar--se duas áreas relativa-
mente de 1 imitadas: a s :f. nd t'ome de dependência do á 1 coo l e o con-
ceito de problemas associados ao seu consumo (bebedor-problema>, 
proposto por Edt•Ja t•ds, c i ta do pot' Ber·tolote (36) . Este entende a 
dependência do álcoc:>l como um fenélmeno gradativo iniciado pelo 
bebedor soe i a 1 (corT'espondente ao uso ocas i o na l ou rec reac i o na l) 
que, indiferente ao padr~o de ingest~o de bebidas alco6licas, n~o 
apresenta indicaç~o de depe nd ê ncia ou de problemas associados ao 
seu use . A segu ir , estariam os bebedores-problema cujo padr~o de 
ingest~o lhes traz algum tipo de dano ou problema na área fisica, 
psíquica, familiar ou social , sem evidências de dependência. Por 
fim, teríamos os ditos alcoolistas que , além d a s características 
anteriores, apresentam algum grau de dependência ao álcool. 
PT'optle, ainda, uma descriç~o da sindt'ome de depf~ndência a tPavés 
de sete elementos : 
1 . empobrecimento do repePt6Pio; 
2. relev~ncia da bebida; 
3. aumento da tolerância ao álcool; 
4 . sintomas repetidos de abstinênci a ; 
5 . alivio ou esquiva dos sintomas d e a b s tinência atra vés de mai s 
bebid~=t; 
6. pf~T'C€-?p ç~rJ subj et iva d e:~ c ompu 1 s~o par· a beber; 
7. reinstala ç~o a p6s abstinênc ia. 
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N~o está e s tabelecida a assoc iaç~o de um determinado nivel 
de consumo e dependência . A Ameri c an Psychiatric Associa t ion, no 
"ManLtal de Diagnóstico e Estatística de Distúr·bios Mentais" <DSM-
III·-R> (37) delimita mais claramente os conceitos de dl;?pendência 
e abuso de substâncias psicoativas com base em critérios diagnós-
ticos . Estes vêm conferindo uma maior homogeneidade de conceitos 
para a literatura contemporâne a . 
O diagnóstico de dependência ao álcool é feito na presença 
de tPês dr.:>s seguintes cr•itér- ios , sendo que alguns sintomas da 
perturbaç~o tenham persistido pelo menos por um mês, ou ocorrido 
repetidamente por um longo periodo de tempo : 
1 . substância freqüentemente tomada em quantidades ma i ores OLl 
por um período mais l ongo de tempo do que a pessoa intenc iona va 
fa:::ê-lo ; 
2 . df:~sejo persistente ou Llm OLl mais esforços mal-sucedidos de 
cortar ou controlar o uso da substância; 
3 . muito tempo é gasto com ati.vidades necessárias para obter a 
subst~ncia, tomá-la ou recuperar-se dos efeitos; 
4. intoxicaç~o freqüente ou sintomas de abstinência quando deve-
ria realizar obrigaçOes importantes no trabalho, escola, casa, ou 
quando o uso de substâncias é fisicamente perigoso ; 
5 . aba ndono ou reduç~o de atividades socia i s , ocupacionais ou 
recreativas por causa do uso de subst~nc ia s ; 
6. uso continuo da substância apesar de saber que tem problema 
persistente ou recorrente social , psicológico ou fisico , causado 
ou exacerbado pelo uso de substAncias; 
8 
7. tolerância acentuada: necessidade de quant idades niti damen te 
aumentadas da substância (isto é, pelo menos cinqUenta por cento 
de acréscimo) a fim de ati ngir a intoxicaç~o ou efeito desejad o , 
ou e feito acentuadamente d im i nu ido com uso continua do da mesma 
q u ant idade ; 
8 . sintomas c aracteri st icos de abstinência ; 
9 . substânc ia tomada freqUen temente para atenuar ou evitar sin-
tomas de abs tinência . 
O abuso é definido por um padr·gro de inad aptaç:gro do uso da 
substância, indicado pelo menos por' wn dos seguintes cr itér ios , 
com persistência de si ntomas da perturbaç:~o de no minimo um mês, 
ou ocorrido repet idamente por um longo periodo de tempo , sem 
nunca ter pre enchido os cr ité rios de dependência : 
1 . uso continuado apesar do co nhecime nto de ter problema persis-
tente OLI recorT'ente social, ocupaciona l ou fisico que seja cau-
sado ou exace r bado pelo uso de s ubstância psicoativa ; 
2 . uso recorrente em s itua ç:~es nas quais é fisicamente perigoso . 
A partir da décima revis~o da Classificaç:gro Internacional de 
Doe n ças (C I D--10) , recE?ntemente pub 1 i cada < 35,38) , observa -se a 
incorporaç:gro desses c rité r ios pela OMS . Até a nona revis~o <CID-
9) ( 39) , relacionav<.'l. as prc.Jblemas associados ao álcoo l em três 
itens: psicoses alcoólicas, s i. ndr·o me de dependência do álcoo l e 
abuso de dT'ogas sem dr;~pf~ndênci a . 1\Ja CID-10 , o i tem "psicoses al-
coó licas" clá lLtgar· aos " clistÚT'bios me ntais e compoT'tamentais de-
vidos a substâncias ps i coa ti vas " que incluem a s indT' C>me dE? depen--
dênc ia, o e mprego danoso (abuso) e a s complicaç:~es do uso crSni co 
daquelas substânci as , quais sejam, si ndrome de retirada , sindrame 
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de retirada com deliT'ium, distúrbios psicóticos, sindrome amné--
sica, distúrbios psicóticos residuais OLt de inicio tardio e ou-
tras doenças mentais e comportamentais . Define a sindrome de de-
pendência a drogas psicoativas, como "conjunto de fenômenos com-
portamenta i s, cognitivos e ps i co 1 óg i c os que se desenvo 1 v e após 
uso repetido da substância e , tipicamente, inclui um forte desejo 
de consumi-la, dificuldades em controlar seu uso, emprego persis-
tente apesar das consequências danosas, prioridade à droga em lu-
gar de outras atividades e obrigaçbes, tolerância aumentada e, às 
vezes, manifesta çbes de retirada". O abuso é definido como "uso 
danoso", caracterizado pelo "padrgro de empT'ego de substil.ncia psi-
coat iva que está causando danos fisicos ou mentais à saúde" . 
Levando-se em eonsideraçro o exposto, definiu-se quantitati-
vamente o abuso de álcool neste estudo, como o consumo igual ou 
superior a 30 g po r dia, para ambos os sexos. Tal ponto de corte 
reflete os niveis de consumo associados a da nos orgânicos citados 
na literatura. Também tem sido utilizado em outros estudos 
<40,41) e está em consonância com o c o nsumo moderado a alto que, 
freqüentemente, gira em torno de 30 a 40 g por dia <1 ,11,14 ,42-
44) . Ainda, apT'O:-:ima-~;t? da recomendaçgro do "Royal College of 
Psychiatrists" e do "Royal College of Phy~,;icians" que limitam o 
consumo em 20 g por dia para as mulheres e 30 g por dia para os 
homens ( 45) • 
Optou-se pelo questionát'io CAC-lE (46-I.J-8) como indicador de 
dependência por ser de fácil e rápida aplicaçgro e já ter s ido em-
pregado em alguns estudos populacionais disponiveis para compa-
ra ç~o < 49--54) • 
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Em síntese, a presente abordagem da quest~o alcoolismo com-
preende os aspectos da sindrome de depend~ncia do álcool e do 
abuso, este enquanto fator de risco para a saúde e atuaç~o social 
do indiv i duo e enquanto o beber é problema . No seu conjunto, a 
depend~nc ia somada ao abuso encerram a idéia de "consumo de 
risco" aqui aplicada como uma variável indicadora da magnitude do 
problema do consumo de bebidas alco6licas, a nivel populacional . 
2.3 . AFERIÇAO DOS PADR~ES DE CONSUMO 
Como regra, os indicadores de depend~ncia e abuso do álcool 
foram estudados em conjunto e, freqüentemente, sob a denominaç~o 
de "alcoolismo" . A fronteir·a entre o padr~o de consumo que di s -
tingue um " alcoolista" de~ outro bebedor qualquer' é t~nue e varia 
nos diversos estudos que avaliam a quantidade e freqüência de em-
prego de bebidas alcoólicas . 
O diagnóstico de sindrome de dependência do álcool é relati-
vamente fác i 1 nos casos adiantados da doença. S~o estes, geral -
mente, que procuram os serviços de saúde devido ao surgimento da s 
complicaç~es do uso crSnico de álcool . O mesmo n~o se pode dizer 
quando se fala em termos de populaç~o e de saúde pública. 
Quando se tenta quantifi ca r a dependência e o abuso de á 1-
cool a nível populclc:ional, surgem dificuldades de afed. ç~o do 
problema . Esta pode ser feita atT·avés de medidas indiretas, ou 
seja, de i nd i cador·es como morb i da de, causas de morte, a c i dentes 
de trânsito e de trabalho , criminalidade , produ ç~o de bebidas a l-
coólicas; ou ainda de medidas mais diretas do consumo de álcool e 
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dos problemas a ele re l ac i onados , através d e entrevistas e ques-
tionários . 
Com Jell inek , citado por Luz Jr (55) , surgiram as idéias 
inicais para de limi t ar os tipos de bebedores e a evoluç~o do pro-
cesso até a d oença , caracterizada pela depend ência física ao ál-
cool . O mesmo cJ~ iou uma fó r mu l a, empregada e m vários estudos de 
prevalência em diversos pa i ses , que permite estima r a prevalência 
de alcoolismo a partir dos óbitos por cirrose . 
Marconi , citad o por Luz JR (55) , prop8s uma definiç~o opera-
cional , utilizada em diversos estudos na América Latina, que con-
sidera quatro tipos de bebedores, conforme a forma de ingest~o de 
álcoo l: 
1 . Ingest~o patológica de álcool ou alcoolismo : doença c aracteri-
zada pela presença r egular de dependência s ócio-cu l tural ou psí -
quica e f1.s ica ao á lcool . Esta última manifesta-se em incapaci-
dade de dete r -se o u de a b ster-se ap6s a inges t~o de á l cool . 
2 . Ingest~o e:·:cessi va si mples de álcool : ingest~o habitua l <mais 
de t r ês dias por semana>, por dependência s ócio-cultura l ou psí-
quica , de mais de 100 cc de álcool absoluto, em um dia calendá-
rio , ou presença de 12 ou mais estados de embr i aguez <com incoor-
denaç~o motora) em um ano calendário . 
3 . IngestWo moderada de álcool : ingest~o habitual de menos de 100 
cc de álcool absoluto em um dia calendário ou presença de menos 
de 12 estados de embriaguez ao ano . 
4 . Abstinência ao álcool : ausência absoluta de ingest~o de álcool 
ou i ngest~o em q ua n t i dade moderada, até ci nco vezes em um ano ca-
lendá r io , em ocasi~es especiais . 
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A OMS, em estudo citado por Caetano (56), classificou os be-
bedores levando em consideraç~o a freqGência de consumo, em: 
1 . Bebedores sistemáticos: os que bebem pelo menos uma vez por 
semana. 
2 . BebedoT'eS i nte1·med i ê:\r i os: O c-_, que ingerem álcool ent1·e u ma e 
três vezes ao mês. 
3 . Bebedores ocasionais: os que consomem bebidas alco6licas menos 
de uma vez por mês e mais de uma vez por ano . 
4. Abstêmios: os que n~o consumiram bebidas alcoólicas durante um 
ano. 
Dada a importância de um diagn6stico precoce e necessidade 
de definiç~o operacional aplicável a pesquisas comparativas , têm 
sido desenvolvidos instrumentos subsidiários como entrevistas es-
truturadas, questionários padronizados e indicadores biológicos. 
Nas entrevistas, s~o avaliadas a quantidade de bebidas alco-
6licas consumida por dia ou semana, a frequência de uso e a va-
riabilidade do consumo. Baseiam-se nos métodos de diário retros-
pectivo ou registro da dieta ou ainda da qu.antidade-freqGência. 
No primeiro, é informado o número de drinques consumidos em cada 
um dos dias, em um periodo determinada de tempo . A quantidade-
freqGência caracteT'iza o nivel de consumo habitual e o má:dmo 
para os diferentes tipos de bebida (ceT'veja, vinho e destilados) . 
Neste ú ltimo caso, o tempo de "recall" (periodo de e s timativa) é 
variável, e tem sido considerado um problema , já que a memória 
poder·ia influenciai' as T't"::>spostas . Demonstrou-se, entretanto , que 
questionários podem conferir estimativas de consumo válidas e re-
produ::d.veis com "recall" de até 4 anos (57). Evidenc iou-se , tam·-
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bém, boa correl aç~o entre ambos os métodos (57 , 58) e destes com 
problemas com o álcool. O registro da dieta parece detectar maior 
consumo global e mais bebedores pesados (consumo de 2 drinques ou 
mais) que o questioná1·io da quantidade-freqüência (59 ,60), no 
qual a freqüênci a é melhor relatada que a quantidade (61). 
Entre as entrevistas padroni;;:adas mais conhecidas est~o a 
técnica de Cahalan e Cisin (62), o questionário de Serviço de 
Saóde da Universidade do Chile <55) e o ques ti onário desenvo lvido 
por Vi c: tora e c: o 1 atJoradores < 22) • A abordagem através de en-
ty·evistas pode incorrer em potencia l viés de aferiç!!'o. Embo r a o 
mesmo apresente controvérsias, há relatos de que tende a subesti-
mar o real consumo em cerca de 25 a 65X (63,64). Contudo, alguns 
autores acreditam que isso n~o afeta, na prática, a classificaç~o 
dos bebedores, uma v e;;: que a s ub informa ç~o oco1're espec ia 1 mente 
com os individuas que consom1-:?m maiores quantidades de álcool 
<41), n!!'o chegando a rebaixá-los de categoria. Pode haver , porém, 
subrelato por grupos selecionados na amostra, confundindo as as-
sociaçbe:; do consumo referido com fatores demográf icos . Cooke e 
Allan (64) constataram que a dissimula ç~o do co nsumo é maior en-
tre os homens, os individuas jovens e os empT'egados, enquanto o 
nivel sócio-econômico n~o influenciou a tendênci a à subinfor-
maç!!'o . A literatura é consensual sobre a utilidade do au t o- r e la to 
para aferir os niveis de álcool consumido. ~ o método preferido 
pela facilidade de aplicaç!!'o, di s ponibilidade de amost ras c lini -
cas e a diversidade de variáveis que podem ser medidas (61) . 
Os ques tioná rios padT'oni zados ( 12' 46) ' em sua ma io T' i a, 
propefem- se a deteT' minaT' a pr'esenç:a ou ausência de alcoolismo a 
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partir de comportamentos evidenciados sem se d eterem nos níveis 
consumidos, como o MAST <M i c: h igan Alcoho li sm Sc r eening Test), 
CAGE, EDASA <Escala para Detecç~o de Alcoolismo e S into matologia 
Associada) . Outros , como ADS <Alcohol Dependence Scale), SADD 
( Short-Al c oh o 1 Dependence Da ta) , t~m por objetivo classifica r 
quanto ao grau de d ependência do álcool . 
QUESTIONARIO CAGE 
Entre aqueles instrume ntos , o ques tionário CAGE tem sido r e-
comendado para triagem em hospitais ge rai s (46-48). Consiste em 
quatro pe rguntas, cujas palav r as- c h ave d~o origem à sig la : 1. Al-
guma vez o Sr . (a) sentiu que deveria di minuir a quantid a de de be-
bi da, ou para T' de bebe r? ("Cu t-dot•m"); 2 . As pessoa s o <a) aborre-
c em por·que c r i t i cam seLl modo de beber? ( "Annoyed"); 3 . O Sr . <a) se 
sente culpado pela maneir·a cc.1m que costuma beber·?( "Guilty"); 4 . O 
Sr . (a) costuma beber pela manh~ para diminuir' o ner·vosismo ou a 
ressaca?<"Eye-opener") . DL1as ou mais respostas afirmativas confe-
rem-lhe sens i bilidade aceitáve l <SUO para triagem de alcoolismo 
em populaç~o psiquiátrica <65) . Cabe ressa ltar que este questio-
nário n~o é " d iagnóstico", mas indicativo da possibilidade de al-
coolismo (47) . Além disso, o teste base i a-se na percepç~o do in-
dividuo sobre seu beber . 
Considerando-se o mesmo critério de pos i tividade, obtiveram-
se diferentes indices de sensibilidade e especificidade , con forme 
o tipo de popul aç~a . 
Em e studo transversal de uma amost ra aleatória de pacientes 
admiti d os em u m hospital geral (48) , a sensibilidade , especifici-
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dade e valor preditivo positivo do CAGE foram de 76X, 94X e 87X, 
respectivamente. A prevalência de individuas dependentes de ál -
cool era de 27X, de acordo com os critérios padronizados do DSM-
III-R . Outro estudo transversal (66) com pacientes admitidos nos 
serviços de ortopedia e de clinica de um h ospital-escola comuni-
tário obteve sensibilidade de 75X , especificidade de 96X e valor 
preditivo positivo de 82X . A prevalência de dependência ou abuso 
de álcool era de 20X, segundo os critérios diagn6sticos do DSM-
II I -R. 
Avaliando o desempenho do CAGE em amostr-a populacional de 
Ontário, no Canadá <67), a prevalência de CAGE positivo foi de 
10,9% entre os indivíduos que consumiam bebidas alco6licas e de 
9X na amostra total. A compay-aç:â'o eom estimativas agregadas, in-
dicadoras do nivel de problemas com álcool entre bebedores, mos-
trou que esses resultados eT~am semelhantes à pr·opa,~ç:~o estimada 
de individues qLie consumiam quatro ou mais drinques por dia 
(11,9%). Pelo método de Jellinek, estima-se que 2,3X dos bebedo-
res de Ontário se1•iam alcooU.stas , um pouco menos do estimado 
para consumo de 8 drinques ou mais por dia e pr6ximo à estimativa 
de 3,4X de "bebedores- problemas" pelo CAGE com 3 ou mais respos-
tas positivas . O escore de 2 ou mais ocorreu em apenas 2 3 X dos 
bebedores diários , em l.7X dos que? bebiam 5 ou mai s d1•inques em 
uma s6 ocasi~o e em 39,1% dos que bebiam 5 ou mais drinques pelo 
menos uma vez por semana. Ds auto1·es concluiT•a m q u e os quatro 
itens do CAGE medem uma ~nica dimens~o, presumivelmente bebedores 
p rob 1 emas. Também gozam de uma boa conf i ab i 1 i da de interna e têm 
alguma utilidade em estudos de populaç:~o geral . Necessita, porém, 
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de mais pesquisas com di ·ferentes popu 1 a çeles ( j avens, bebedores 
pesados, etc.), validaç~o dos casos positivos por outT'OS crité-
rios e melhor esclarecimento da possibilidade de superestimar os 
problemas com álcool devido ao enfoque da sua pT'evalência ao 
longo da vida . 
Masur e Monteiro (68) validaram o CAGE para o Brasil , apli-
cando sua vers~o em po1·tuguês a pacientes masculinos internados 
em um Hospital Psiquiátrico em S~o Paulo. Nesse estudo , onde a 
prevalência de alcoolismo era de aproximadamente 60X, foi obser-
vada uma sensibilidade de 881. e especificidade de 83X, conside-
rando-se teste positivo duas ou mais respostas afirmativas . To-
mando-se três respostas afirmativas, a especificidade aumenta 
para 94%, às custas da queda da sensibilidade para 81X. Portanto, 
este instrumento mostrou-se adequado para triagem de dependência 
do álcool em populaçeles selecionadas. Com a vantagem de ser menos 
int i midativo e de mais fácil aplicaç~o do que outros questioná-
rios <49 , 65 , 68> , vem sendo empregado mais amiudemente em estudos 
populaciomais brasileiros, com boa performance <49-51,69). SLta 
utilidade, em estudos epidemiol6gicos , contudo, ainda está sendo 
avaliada, uma vez que um teste positivo deverá ser confirmado e a 
prevalência de alcoolismo na populaç~o geral é inferioT' à das 
grupos onde foi validado, o que compromete o seu valor preditivo 
( 70) • 
QUESTIONARIO MAST <The Michigam Alcoholism Screening Test) 
O MAST consiste de 25 questbes <71) que abrangem o reconhe-
cimento do problema com álcool, dificuldades familiares, sociais, 
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no trabalho e legais incapacidade para controlar a ingest~o de 
álcool e patologia hepática. Cada item recebe pontuaç~o diferente 
conforme seu poder de discriminaç~o , sendo que um escore de até 
três pontos é considerado n~o alcoolista, de quatro é "suspeito" 
e de cinco pontos ou mais indi ca alcoolismo, compreendido como 
abuso ou dependência. Em estudo de validaç~o diagn6stica contra o 
DSM-III (72), most rou sensibilidade de 99X, especificidade de 51X 
e acurácia de 86X . Deu origem a uma série de outros instrumentos 
derivados, como o SMAST (Short Michigan Alcoholismo Screening 
Test) (73>, com sensibilidade e especificidade maiores que BOX 
(74) . O teste foi validado e m uma amostra de Por·to Alegre por 
Bertuol, c i ta do por C a ta 1 do Neto ( 75) , conf i r·mando seu poder de 
discriminaç~o entre alcoolistas e n~o alcoolistas, apesar do me-
nor rigor da legislaçã-o brasileira em relaç~o à norte-americana 
quanto às desordens promovidas por pessoas alcoolizadas e ao con-
trole dos motoristas embriagados, bem como ao valor cultural vi-
gente entre n6s acerca dos "problemas de fígado" . 
QUESTIONAR IO EDASA <Escala para de Alcoolismo e 
Sintomatologia Associada) 
A EDASA foi concebida a partir de uma seleç~o de 20 questôes 
do Questionário de Morbidade Psiquiátri ca de Adultos <Programa de 
Saúde Mental da Faculdade da Medicina da Universidade da Bahia), 
como um instrumento destinado à detecç~o de alcoolismo em estudos 
epidemiol6gicos (76) . As questôes referem-se aos sinais e sinto-
mas mais freqUentes nos quadros de alcoolismo, sendo atribuído um 
peso de acordo com o critério da sua especificidade em relaç~o ao 
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alcoolismo. Em duas versbes, EDASA-1 e EDASA-2, os escores de 
corte sao, respectivamente, 4/5 e 6/7, sendo que o primeiro apre-
senta melhor sensibilidade < 92X para 79X> e o segundo melhor es-
pecificidade <90X para 79X>. Os autores aconselham a ap licaç~o da 
EDASA-2 em estudos com apenas uma etapa de coleta de dados, de-
vido a sua melhor especificidade. 
2.4. FATORES ASSOCIADOS AO USO INAPROPRIADO 
E:-:istem v.;\rias teorias sob t'e a etiologia do alcool ismo que 
tentam explicar por que uma proporçao dos individuas expostos ao 
á leoa 1 torna r-se-á dependente , enquanto outros nunca terao pro-
blemas advindos do seu uso. Acredita-se que seja uma doença mul-
tifatorial, resultante da interaç~o de fatores biol6gicos, psico-
16gicos, demográficos, sociais e cultur·ais que determinam a va-
riabilidade do consumo de álcool. 
FATORES BIOLOGICOS 
As teorias biol 6gicas partem da idéia de que características 
inatas determinar-iam a evoluç~o do individuo para o alcoolismo, 
baseando-se na "perda do controle", cc>nseqi:lente a uma reaç~o fi -
siol6gica desencadeada por uma quantidade inicial d e ál cool. De-
monst r·ou-se e:-:per i menta 1 mente, porém, que o compor•tamento de be-
ber é mediado por estimulas ambientais e cognitivas, n~o se resu-
mindo apenas a uma compuls~o biol6gica, geneticamente determinada 
C77-79). Estudos sob t'e a hereditariedade, baseados em tt-aba lhos 
com gêmeos e adotados , têm sofrido algumas criticas princi -
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palmente qua nto a sua n~o replicabilidade e à definiç~o de 
a l coo lismo utilizada <77>. S~o questionáveis tamb ém as possívei s 
diferenças na prevalência de doenças psiquiátricas e ntre os pa is 
que e ntregam seus filhos para adoç~o , os q ue adotam e os contro-
les (80 >. 
Os estudos em f amili ares de alcoo li s t as , e mb o ra ne m sempre 
conco rdantes (81) , têm d emonstrado r i sco 3 a 4 vezes maior para o 
alcoolismo na prole de pais alcoolistas , tanto nos casos cr iados 
pelos pais biológicos, como nos adotados por pai s alcooli stas ou 
n~o (80,82 >. Essa na turez a f a mili a l' do a l coo li s mo , no entanto, 
n~o é c onclusiva d a determina ç~o genéti c a pois n~o pode ser es-
quecida a influência do ambiente . E:.:aminou-se a 1'elaç~o e nt1·e o 
beber dos pais e o dos seus filhos adul tos (83) , considerando-se 
o padr~o de cons umo do pai natural d urante o cresc imento do fi -
lho , da m~e natural durante o crescimento do filho, da est rutura 
familiar <pai presente ou n~o ) e sexo do entrevistado . Observou-
se que estas variáveis s~o signif icativamente preditivas do beber 
pesado desses a dultos , conclu indo-se que as inf l uências fa mi li a -
res precoces podem ter conseqüências a l ongo prazo no c omporta-
ment a d e beber Em es tudos com a 1 cc>o 1 i s tas internados , têm-se 
r elatad o preval ênc ias em torno de 50X de hi stó ri a de alcoolismo 
em fa mil iares de primeiro grau . A h istó ri a f a mil iar positi va pa-
rece cara ter i za r uma forma potencialmente mais severa da doen ça 
( 84 ' 85) . 
Outra idéia é a d e marc adores biológic os , como di st ~rbio de 
hipera tividade com déficit d e atenç~o e alteraç~es eletrofisiol ó-
gicas ; e d e marcadores bioquimicos, como a deficiência 
2<) 
hereditária de uma das isoenzimas da acetaldeido desidrogenase 
(80) . Essa diferença no processo de metabolizaç~o do álcool, com 
o acúmulo de aldeido acético após a sua ingest~o, limitaria o seu 
emprego pelos efeitos desagradáveis provocados . Observaç~es mais 
recentes, contudo , sugerem que nivei s mais baixos de acetaldeido 
est~o r·elacionados ao efeito euforizante do álcool, que atuar·ia 
como r·eforçador do seu emprego (77). Outros estudos prop~em que 
os filhos de alcoolistas apresentam maior tolerância inata ao ál-
cool e menor percepç~o da intoxicaç~o alcoólica, sendo esta menor 
sensibilidade um fator de vulnerabilidad e para o desenvolvimento 
do alcoolismo. As pesquisas sobre a contribuiç~o genética no seu 
desenvolvimento indicam que E~stes fatoPes biológicos abririam a 
possibi 1 idade de desenvolver· a doença, mas n~o a deter·minariam 
( 77) . 
FATORES PSICOLOGICOS 
Na determinaç~o p~;icológica dc.1 alcoolismo foram propostas 
algumas teorias, como a da per·sonalidade antissocial e a da 
aprendizagem . A primeiPa n~o tem encontrado Pespaldo nas investi-
gaç~es citadas poP Masur <7 7>, pois as caracteristicas psicológi-
cas comumente observadas ent r·e a leoa 1 i s tas s~o , p r·ova v e 1 mente, 
resultantes do uso do álcool e n~o a sua causa . A segunda prop~e 
que alcoolistas s~o aqueles que aprenderam a lidar com os proble-
mas existentes valendo-se dos efeitos do álcool . Sendo um compor-





~ not6ria a maior prevalência de alcoolismo entre os homens, 
citando-se relaçbes entre homem e mulher de 2 : 1 até 14: 1 
(49 , 5 1, 52 , 69 , 86). A média , no Brasil , é de 10 homens para 1 mLt-
lher (87 ). As mulheres têm maior probabilidade de serem abstêmias 
e , quando n~o o s~o, geralmente bebem menos que os homens 
(64,88). Mas , em pelo menos um estudo brasileiro, apresentaram 
prevalências de consumo diário e embriaguez semana l maiores que 
os homens <86> . A morbidade tem-se mostrado mais elevada entre as 
mLtl h e t'es ( :::;~.::; , 86) que tendem a abusa T' do á l coo 1 mais ta l'd i a mente 
na v i da , a apresenta T' Llm intervalo de tempo mai s curto ent re o 
inicio dos problemas relacionados ao mesmo e os sintomas compor-
tamentais e fisiol6gicos tardios, bem como a desenvolver maiores 
taxas de si ntomas e doença s depressivas que os homens <84). 
Idade 
O uso de bebidas alcoóli cas na América Latina inicia, mais 
freqUentemente, entl'e os 15 e os 19,4 anos de idade (87-90). Em-
bol'a já se registrem casos de alcoolismo neste período, observa-
se um aumento das ta:·:as de pt'evalência em toT'no dos 30 aos 55 
anos , caindo ap6s <12,64 , 86 , 89> . 
O pad !'~o de consumo de bebidas a lcoó 1 i c as é v a r i áve 1 ao 
longo da vida do individuo, segundo a idade e o sexo . Esta 
quest~o est.:~ sendo investigada pelo "Collaborative Alcohol-
Related Lc.1ngitudinal Pt'oject " (91) att'avés de meta-análise que 
combi na o s resultados de 39 estudos longitudinais em 15 paises da 
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América do Norte e norte da Europa. Os pri meiros resu l tados con-
cluem que as maio res variaçbes n a quant idade de bebida por oca-
s iâ'o e na freqüência mensa 1 ocorrem na juventude e idade adulta 
jovem (década dos 20) : aumenta a freqüência e diminui a quanti-
d a de . P r opt!em que a quantidade e f req üênc i a por grupos etários 
s â'o universal me nte influenciadas pelo sexo , nas naçôes estudadas, 
sendo que os home ns e:·: cedem às mu lheres . E 
' 
ainda , que fo rtes 
processos soc iais est~o implicados nessas modifi caçbes do padr~o 
de consumo , entre eles o pais de origem e o mome n to histórico-
cultural . Jê.\ a lteraçbes mai s moderadas nos gt'Ltpos c om idade in-
termediária <década dos 30 ) SLtÇJf~ rem fot't e rnent e que o per iodo d e 
idade mais jovem condiciona a magnitude do consumo nos anos sub-
seqüe ntes . O decréscimo , observado nas idades mai s avançadas , 
particularmente entre os homens, decort'e mais da diminuiç~o na 
quantidade do que n a freqüê ncia, reforçando a hipótese 
"biológica " d e qLte a tol erâ n c i a pat'a maior-es quantidades por oca -
siâ'o diminu i nos óltimos a nos da vida. 
Cor 
Estudos americanos com adolescentes e estudantes têm mos-
trado que o u so de álcool e os problemas a ele associados sâ'o 
mais comuns en t r'e o s br-ancos ( 92 ,93) , e n qu<:t nto outros apontam 
maior prevalência entre os n~o-brancos (69 , 7 4,86 , 94) ou ausênci a 
de associaçâ'o (89) . Essa falta de co ns istêncta nos resultados 
talvez se deva à pres ença de o u tros fato r es que n~o a ra ça , mas a 
difer-enças c ul t urais en r-ai~~ <.uJ as em tradiçetE~s familiat' es (95) ou a 
f a lhas rnetodolé)ç1icas , Ci:)mo amos tr- a s selecic1 n a d as, confusâ'c.1 com 
.. , . .,.. .. ::.~ 
nivel sócio-econômicc:>, viés de aferiç::Yo, uma vez que di-ferentes 
raças poderiam informar de forma desigual . Há indicias de que os 
padr~es de uso de álcool, como número de drinques por dia e nú-
mer·o de problemas relacionados ao álcool correlacionam-se dife-
rentemente com fatores sócio-demográficos entre brancos, pretos e 
hispano-americanos < 96) , com diferentes grupos de pessoas ~~m 
risco de desenvolver problema s relacionados ao álcool. 
FATORES SOCIO-ECONOMICOS 
A associaç~o do consumo de álcool com o nivel s6cio- econô-
mico n~o é uníssona , seja quanto ao seu sentido ou à sua existên-
cia, e depende dos indicadores utilizados. A operacionalizaç~o do 
nivel sócio-econômico faz -se atPavés da esc:olaridade, renda e 
classe social basicamente. Quanto a es ta última, e:<is tem vár•ias 
classificaç~es, citando-se entre elas a de Bronfman e Tuirán mo-
dificada (97) qLie tem sido empregada e m estudos epidemiológicos 
em nosso meio . Considera a inst~~ncia econômica do conce ito de 
classe social , identificando grupos sociais que p ermi tem definir 
a "situaç:~o de classe" . Com b ase na inserç~o do individuo nos 
me i os de p r·oduç~o, fundamenta 1 mente através de dados ocupa c i o-
nais, complementados por renda e escolaridade, determina 6 elas-
ses: burguesia , nova pequena burguesia , pequena burguesia tr·adi -
cional , proletariado tipico, proletariado n~o típico e subprole-
ta r· ia do. 
Alguns estudos sobre consumo de álcool e alcoolismo têm mos-
trado uma associaç~o inversa com nivel sócio-econômi co (41,98,99) 
nem semp r· e confirmada por out ros autores ( 64·, 92 '95 , 100 . Em 
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trabalhos latino-americanos tem-se observado a associaç~o inversa 
<56,101) . No Brasil, nos poucos estud o s que permitem a a valiaç~o 
dos indicadores s6cio-econ8micos, observa-se tendência semelhante 
(50,69,99). 
Em relaç~o à renda e escolarida de, os estudos nacionais s~o 
geralmente inconclusivos . N~o detectaram associaç~o <55 ,75,89) ou 
utilizaram amostras selecionadas com limitada validade e:<terna 
(hospitais, estudantes) . Apenas um estudo populacional evidenciou 
associaç~o inversa desses indicadores com CAGE (69). No "Canada 
Health Sur· vey"(102) quanto maior a r· enda dos ind ividuas, mais 
freqUente o consumo de álcool . 
Na meta-análise de Temple e co laboradores (103) o d e semprego 
cr8nico associou-se, positivamente , com o consumo entre os homens 
jovens e, negativamente, entr·e os homens mai s velhos e mulheres 
jovens. A perda do emprego durante o seguimento n~o mostrou asso-
c iaç~o significativa. Concluiu-s e que o desemprego pr•olongado, 
particularmente entre os homens jovens , é uma variável importante 
pa r·a entender-se o aumento do c ons umo ao longo do tempo . Esses 
achados es t~o d e acordo com outros estudos , onde o consumo médio 
de álcool foi maior entre os desempregados <41) bem corno a preva-
lência de alcoolismo (98) , e com um estudo brasileiro que eviden-
ciou maior risco entre os desempregados <89) . Entretanto , no 
"C a nada Hea 1 th Su rv<~y" ( 102) , os desempregados bebiam com menor 
freqUência e no estudo de Cooke e Allan (64) o consumo foi maior 
entre os empregados, de ambos os sexos . 
Os achados em à ocupaç~o s~o controvertidos 
<98,102) . Em estudos que classificam a situaç~o ocupacional 
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( "accupational s t a t us" ) e m " t•lhite-callar" <WC> e "bl ue-
ca l l ar" <BC> as WC bebem com maior freqüência, enquanto as BC se 
intoxicam com maior freqüência <104) e apresentam maior preva l ên-
cia d e a l coolismo (98) . Os trabalhadores manuais n~o qualificados 
apresent a m maior prevalência de prob l emas domésticos T' elacionadas 
ao abuso de ~Ucool <105) e de a l coo l ismo (C~8) que os WC. AlÇJLlns 
estudas bra s ileiras sugerem uma associaç~a inversa de alcoolismo 
com grau de qualificaç~a profissional <94 , 99) . 
FATORES SOCIO-CULTURA I S 
Relata-se que , nas Estados Unidas , a proporç~o maior de al-
caa l istas encontra-se entre as solteiros , separadas e divorciadas 
<Negrete, citado por Cardim e cal . ) (87) . Analisando uma coorte de 
10594 individuas com idade de 18 a 25 anos na seu inicia, num pe-
ríod o de 3 anos e considerando a situaç~a conjugal <so l teiro , ca-
sada ou casada dur a n te o periodo de observaç~o> , Mi ller-Tutzauer 
e colaboradores <106) cancluiram que as i nd i viduas começam a mo-
derar seu consumo de álcoo l antes do casamento e que esta tendên-
cia persiste no primeiro ano de casado , sugerindo uma estabili-
zaç~a posterior . Em meta -a nálise (103) , estratificando-se por 
sexo e idade e contro la ndo-se para esco l a r idade, concluiu-se que 
a ausência de companheira , por separaç~o ou morte, está associada 
ao aumenta da consuma entre as homens e as mulheres, essas até os 
60 anos . Entretanto , somente a segunda aLlsênc ia por mar te 
está associada a consuma aumentado nas mulheres mais velhas. Per-
manecer casada <com companh eiro> está negativamente associada ao 
consumo em ambos ClS se:.:c.1s. Em out T'O estudo ( 64) , contudo, após 
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pode ser na ordem de 50% da produç~o co nhec i da - ou mais , segundo 
outros (87). Entre 1970 e 1980 houve um pequeno aumento <3 , 6%) no 
con sumo de álcool por habi t ante no mundo inteiro, ocorrido predo-
mi nantemente às custas dos pa i ses da América do Norte , Asia e 
Europa <20 ,1 a 24 , 4%) <108) . Os paises que apresentaram os a u men-
tos mais elevados pertenciam quase todos ao mundo em desenvolvi-
mento , h avendo indicias de que existe uma relaç~o entre o desen-
vo l vi mento econômi co e o consumo de álcool . J á nos últimos anos 
da década de 80 , observou-se u ma reduç~o no seu consumo na Europa 
e Amér i ca do Norte. Nos Estadas Unidos, comparativamente ao ano 
de 1983 , em 1988 a u men tou a prevalência de abstêmios (de 28 para 
32%), d im inu i u a de bebedo r es pesados <de 22 para 19%) (109) e o 
consumo " per capita" vem declina ndo desde 1981 , atingindo a cifra 
de 2 , 58 ga lbes de á l. cool por· pessoa em 1986 ( 108) . A TABELA 2 
most r·a o consumo anual " per capita" <em l itros> de álcool total 
nos 30 paises de maior consumo em 1987. Para o Brasil, a partir 
da produç~o nacional no ano de 1970, estimou -se um consumo médio 
de 4 , 1 1 de álcool absoluto , para cada brasileiro com 15 anos ou 
mais < 87) . 
Os padrtles do beber sgro muito variáveis entJ·e pa1.ses , re--
9 ibes , gru pos e ind ividuas pertencen tes a um mesmo g r upo, e em 
épocas diferen tes da vida . As sociedades di f erem substancialmente 
na proporç~o da p opu laç~o q ue faz uso de bebidas al.co6l.icas , 
variando a taxa de abstinênc i a de 50-70% na India até 13% na Fin-
lând i a em 1976 (19 ). A TABELA 3 serve como um indicativo do nivel 
de abstinência entre adultos de vários paises que responderam 
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TABELA 2 : Consumo anual "per' capita" de álcool tota l <L> em 1987 
-----------------------------------------------------------------
PAIS CONSUMO PAIS CONSUMO 
-----------------------------------------------------------------
1. França 13 , 0 16 . Tchecoslováquia 8 , 6 
2 . Lu:<emburgo 13 , 0 17.Holanda 8,3 
..::. . Espanha 12 ,7 18 . Nova Zelândia 8,3 
4 . Suiça 11 ' (l 19.Canad á 7 , 8 
5 . Hungria 10,7 20 . Ro mênia 7,6 
6 . Bélgica 10 , 7 21 . Estados Unidos 7 , 6 
7 . Alemanha Oc i d . ( FRG > 10 , 6 22 . Iugos l ávia 7 , 6 
8 . Portugal 10,5 23. Gr·~-Breta nha 7 , 3 
9 . Alemanha Or . <GDR > 10 , 5 2 4 . Po lônia 7,2 
10 . Itália 10,0 25 . Finlândia 7' 1 
11 . ALI s t r i a 9 , 9 26 . Jap::'ro 6 , 3 
12 . Dinamarca 9,6 2 7 . Cyp T'LtS 6,3 
13 . Bulgária 8 , 9 2 8 . Uruguai 5 , 5 
14 . Ar·gent i na 8 , 9 29. Suécia 5 , 4 
15 . Austr•ália 8 , 8 3 0 . Grécia 5 , 4 
Fonte : Pysrãlã E,1990 <110> . 
a um inquérito internaciona l d e opini~o públ ica, em 1985. Denota -
se a freqüência do emprego de b e bid a s alcoóli c a s , rea l ç ando a 
importância dos problemas dec orrentes e do próprio a lcoo lismo. 
Es t at í sticas di vulgadas pela OMS em 1980, citadas pc.H' San-
tana e Almeida Filho (86) , indicaram uma vari a ç2ro entre 1X e 10X 
da populaç~o total , como alcoolista o u "gr~andes bebedores ", em 
vários países do mundo . Nos Estados Unidos, estima-se uma preva-
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TABELA -::' '-'• Proporç~o de abstêmios* e m inquérito de opini~o pública 
internacional 
-----------------------------------------------------------------
PAIS PAI S 
--------------------------------------------------------------
Israel 56 Aus trália 2 4 
Filipinas 44 Canadá ?-~ ·-'-' 
Brasil 40 Col ômbia :;~ 3 
Uruguai 33 Mé :-~ ico r' r"\ ..::. ...::.. 
Estados Unidos 33 Suiça 20 
Irlanda -;.-,..... ... J ..t. Gr·oenlànd ia 18 
Jap~o 31 Noruega 18 
Bélgica 31 Reino Unido 17 
Rep . Fed . Alemanha 29 Holanda 16 
Ar·gent i na 28 Suécia 14 
Finlàndia 26 Grécia 1 1 
Coréia 24 
Fonte: IARC Working Group on the Evaluation of Ca rcinog enic Ri s ks 
to Humans . Alcohol Drinking (19) . 
* N~o foi empregada metodologia e s pec i f ic a . 
lência de 7% a 10% d e alcooli s mo (7 4,101), e em to r no de 32% d e 
a b s tinentes <5, 109) . Em estudos e pidemiológicos com populaçôes 
adult a s, o al c oolismo é a segunda patologia mais freqUente ent r e 
as doen ç a s mentais e a t e rceira causa de aposentadoria por i n va -
lidez no Bra s il (111 ) . Em estudo multi c ên t rico de morbidade ps i-
qui á t r i c a rece n t emente publica do no Bras i 1 (5 3 >, o al c oo l ismo 
cons t ituiu-se no princ ipal pro b l ema d e s aúde mental e n tre os ho-
me ns . Os e s tudos de prev a lênci a , no entanto, esb a r ra m em algumas 
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dificuldades como a definiç~o de alcooli smo e a a feriç~o do con-
s umo de á l coo l, levando a resultados bastante variados. Há relato 
de prevalência entre 2 e 23X de alcoolismo em alguns países la-
tino-americanos (86,101) . Os estudos realizados no Bra s il e spe-
lh am s6 parcialmente a magnitude do problema, po i s analisam a mos-
tras selecion a d as (b aiT•ros , hospitai s , ambulat6rios, homens) e 
utilizam diferentes instru me ntos de caracterizaç~o de alcooli s mo . 
I sso e :< plica a acentuada va riaç~o nos índices de prevalência de 
alcoo li s mo T'e ·f e J• idos <entre 3 ,4 e 3 8,5X> (49,51,53,54,69,75 , 86 , 
89 , 94 , 111-116) . A TABELA 4 apres ent a as estimativas de preva-
lência de a l coolismo em estudos b1· a s ileiros , com amostra s po-
pulacionais . N::'!o se inclui u o "Levantament o epidemiol6gico do 
alcoolismo na Ilha de Santa Catarina''(116) por n~o ser repr~e-
sentativo da populaç~o referida. 
E m Porto Alegre <TABELA 5> , o s estudos populacionais , com 
uma t:~:{ceç::'!o , r·estT·ingem-se a bai1· r·os especifi cas e d::'!o conta de 
uma variaç~o de 5X a 18X de dependência e de 4X a 11X de ingest~o 
exces siva ou abuso . 
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TABELA 4 . Prevalência de alcoolismo estimada em estudos 




CLASSIFICAÇAO ---------------- AMOSTRA 
N M F T 
------------- ----------- ---- .. - -----------------
Azoube l Neto 203 pato l ógico 13,6 0 , 8 6,4 Vi la ba i :-:a renda 
- 1949(a) e:-:cess i v o 17 10 , 4 1 ·:r < ...,,__, Rib e i t'~o Preto,SP 
Coutinho 
-1976(b) 
742 alcoolistas 27,7 20,1 22,6 Maciel(área pros-
tit . ),Salvador,BA 
Santana g~ col 1549 
--1978 <c) 
D'Assunç:~o ~1. 24·9 
col-1980(d) 
Santana & 
Al meida Fi lho 1047 
1985(c) 





Rego & cal 1479 
1990 
Monteiro & cal 394 
-1991 
Almeida Fi l ho 
& col 2345 














9 , 7 
9 , 7 
11, o 
0,7 
1 ' 5 
3 , 4 BairPo de baixa 
3,4 renda,SalvadoP,BA 
Homens, área ur-
bana de Nata l ,RGN 
At·ea industrial, 
6, 2 Peg. metropol i-
5,6 tana , Salvador,BA 
18,0 5 , 0 11 , 5 T . Rod.Tietê, vi-





1 , 1 
Sà'o Paulo, SP 
10,0 Amostra aleató-
ria, D. Federal 
7,7 8 Subdistr . ,2 
distl'.,S.Paulo,SP 
12,0 T . Rod . Tietê, vi-
sitantes Hosp . 
S~oPaulo, SP 
8 , 0 
7,6 
reg . urb. Brasília 
reg . ut·b . S. Pau 1 o 
RefePências : 87 ; 75 , 86; 86,99; 115 ; 86; 49; 54; 52; 51; 53 . 
(a) Cr i térios de Marconi. 
(b) Aqueles que bebiam mais de duas vezes ao dia , em geral logo 
ao acordar , e que estiveram embl'iagados pelo menos quat!'o vezes 
no mês an t erior . 
(c) Patológico: critério clinico e questionário de morbidade psi -
quiátrica e padr~o de assistência psiquiátrica . 
Exagerado: definido pela populaç:~o entrevistada. 
(d) Escala de 12 itens associados à ingest~o problemática de be-
bidas alcoólicas. 
(e) Questionário de Morbidade Psiquiátrica do Adulto e DSM-III em 
subamos t r· a. 
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TABELA 5 : Prevalência de alcoolismo 
pulacionais em Porto Alegre, 
estimad a em estudos po-




Luz Jr ,1 974 514 
Vila Vargas(a) 
Cataldo Neto , 200 





ass i stenciais. 
Duncan,1991 1157 
Glua t I' O á I' e as 
docentes 
assistenciais . (c) 
Almeida Filho 2384 










consumo >18 l/ano 
bebedores sistemá-
t ices <OMS > 
consumo excessivo 




M F T 
1 1 , 1 

















4 , 1 
5,0 




11 , o 
40,0 
7,2 
9 ";> , _
-----------------------------------------------------------------
Referências:55; 75 ; 50; 117; 53 . 
a.Critérios de Marconi. 
b . DSM-111 - R . 
c . Homens : > 350 g/sem . e mulheres : > 2 10 g/sem .. 
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3 . QUADRO CONCE ITUAL 
O uso de b e bidas alco6licas é amplame n t e difundido apesar da 
morbidade e mortalidade associadas. Os padrbes de consumo s~o va-
riáveis , segundo caracter í st i cas pr6prias a cada populaç~o , seja 
ela t~o peque na como o ag r egado familiar , o u um pouco ma is além , 
a comunidade onde está inse,~ido, ou t~o grande como a populaç~o 
urbana e a pr6pria naç~o . 
A FIGURA 1 sumariza as inter-re laçbes d os diversos fatores e 
o papel do álcool como fator de risco para a sa~de . 
No cen tro do problema está o á l cool , di s ponível na forma de 
bebidas e que se rá consumido ou n~o pelo individuo. Os que o con-
sum irem, o far~o estabe l ecendo padrôes que v~o desde o uso oca-
sional de bai:<as quantidades até o uso abusivo e dependência . 
Será o resultado da interaç~o de diversos fatores entre si e com 
o ind ividuo. Ca racteJ•i s ti c:as biol ógic<.'i s (consti tuiç~o, he1•a n ça , 
se:·:o , idade , cor) , s6c i o-econômicas <renda, escola ridade, c l asse 
social, qualificaç~o profissional) ou s6cio-culturais <composiç~o 
familiar , urbanizaç~o , hábitos CLtlturais) consti tuem-se em 
fatores de risco para o desenvolvi mento d e u m padr~o inadequado 
de consumo de bebidas alcoólicas <cons umo de risco) que , por sua 
vez, constitu ir-se--á em i'atO T' de risco pa1·a vários agr·avos à 
sa~de, contribuindo para aumento de morb imortalidad e . 
~ importante, poi s , conhece r os padrbes de consumo de álcool 
entre os porto-a l e grenses , a quanti fi caç~o do problema através de 
t~sti mativas d e prevalência de indicadores de depe ndênci a e de 
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abuso do á l cool , bem como a distribLliçâ'o de fatores de t~isco 
nesta populaç~o, e quem está mais exposto a eles . 
Fatores s6d~econ8mlcos 
FIGURA 1. Quadro conceitual: inter-relações entre fatores determinantes do 
padrlo de consumo de bebidas alco611cas e riscos assodados. 
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OBJETIVOS 
OBJETI VO GERAL 
Avaliar padrôes de emprego de bebidas alcoólicas na popu-
laç~o urbana de Porto Alegre, com 18 anos ou mais e sua 
associaç~o com fatot~es demc."lg Páficos, sócio-econômicos e sócio-
culturais . 
OBJETIVOS ESPECIFICOS 
Descrever as seguintes características na amostt'a global e 
categorizada por sexo, na populaç~o adulta de Porto Alegre : 
1. Prevalência d e abstêmios. 
2 . Idade média de inicio do consumo de bebidas alco6licas. 
3 . FreqUência de consumo de bebidas alco6licas. 
4 . Prevalência de consumo de cada tipo de bebida . 
5 . Prevalência de consumo de bebidas alcoólicas por dia da 
semana . 
6 . Prevalência de sintomas consecutivos ao consumo de bebi-
das alcoólicas. 
7 . Prevalência de CAGE positivo como indicador de dependên-
cia de álcool. 
8 . Prevalência de consumo igual ou · superior a 30 g/d de ál-
cool como indicador de abuso . 
9 . Prevalência de consumo de risco <CAGE positivo ou abuso) . 
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Analisar a assoc i aç:~o de "CAGE positivo " , abuso e consumo de 
ri sco de bebidas a l co6licas com as seguintes características : 
1 . Sexo, cor e idade 
2 . Escola r idade , renda , c l asse social e profiss~o 
3 . Ta ma nh o d a f a m i 1 i a , presença de companheiro , i da de de 
inicio d o co nsumo de á l cool , p r esença de outras pessoas com CAGE 
ou ab uso positivos no domicilio . 
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5 . METODOLOG IA 
5.1. HIPOTESES CONCEITUAI S 
A i nvestigaç~o da s associa çbes lista das permite form ular a s 
seguintes hipótes es conceituai s : 
1. A prevalência de CAGE positivo (de p e ndência) está associada 
a fatore s demográficos, sóc i o -econôm icos e s ócio-culturai s . 
2 . A prevalência de abuso (cons u mo igual ou superior a 30 g/d) 
está associada a fato res d e mográficos , sóci o-econ ômi cos e sócio-
cultura i s . 
3 . A pr·e val ênci a d e consumo de T'isco está associada a fatores 
demográficos , sócio-econômicos e sóc io-culturais. 
5.2. HIPOTESES OPERACIONAIS 
As h ipóteses conceitua is ser~o e :-:p lora da s através do teste 
das seguintes hipóteses operacionais <hipóteses d e nulidade ): 
?'s r a zôes dE~ p l'e va 1 ênc i a de CAGE, abuso e consumo d e 
ri s co , ca lculadas a parti r da fre qijência d e p ositividad e, nas se-
gui ntes co ndi çôes , s~o iguais a 1 : 
s exo masc ul ino e feminino ; 
brancos e n~o-brancos; 
f a i :-:as e t á r i as ; 
nívei s de e sco laridade; 
f a i :<as de renda ; 
classes socia i s seg u ndo Bron fman e Tuirán modifi cada ; 
níveis de qual i ficaç~o profissional; 
famílias de diferentes tamanhos; 
individuas com e sem companheiro; 
idade de início do consumo de álcool; 
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presença ou n~o de pessoas com CAGE positivo no domici-
1 i o ; 
presença ou n~o de pessoas com abus o positivo no domi-
cilio; 
5.3. MODELO GERAL DE INVEST I GAÇ~O 
Executou-se um estudo observacional , analitico, de delinea-
mento transversal e de base p opulacional. 
5 .4. AMOSTRA 
SELEçAO DA AMOSTRA . 
O pt' ocesso de amost!'agem aleatót'ia proporcional deu-se poP 
estágios múltiplos e por conglomerados, a partir de dados do 
IBGE, rela t ivos ao censo de 1980 . Iniciou-se pelo sorteio através 
do programa LOTUS de 25 números (de 1 a 1 . 125.477, co rrespondente 
ao número de habitantes pelo censo de 1980) , cada um deles , iden-
ti ficando um bairro (primE~iro estágio) (ane:-:o 1) . Neste, ser-
teau-se um setor censitário do IBGE, utilizando-se uma tabela de 
números a leatórias <segunda estágio) <MAPA) . Exc luindo-se os 
domicilias coletivas, comerciais e desabitados, sorteou-se a pri-
meiro aleatoriamente e os seguintes de forma sistemática , através 
da observa çl:'ro di reta , mantendo-se um intervalo de cinco dom i c i-
lias selecionados no sentido horár io . Es tes domicili as (conglo--
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merados) compuseram uma li s ta de e ndereços , obedece ndo à ordem d o 
sorteio , incluindo-se todos os moradores com 18 anos ou mais . 
Como a amostra inicialmente prevista seria maior que a factivel , 
nessas listas fo r am novamente sorteados 488 domicilias, 
correspondentes a 9Y. de cada ~etor. 
Os critérios de inclus~o de entrevistados foram ter 18 anos 
completos ou mais e r esidi r no domicilio sorteado . Definiu-se, 
como reside nte aquele que dormia pelo menos 4 vezes por semana no 
l ocal . As perguntas relativas ao uso de ál coo l foram formuladas a 
todos que consumiam á lcoo l no momento ou consumiram-no no pas-
sado, uma vez que se t rata de uma doença cr8nica, pass í vel de pe-
ríodos de remiss~o (abstinéncia) espontclnea ou qua ndo tratada, 
mas com alto indice de recidivas (superior a 90%) (66,82 , 118 , 1 19) . 
Além de que, se o individuo usava álcool anteriormente, já esti-
vera exposto ao fator em estudo. Exclu lra m-se dois moradores que 
se e ncontrava m hosp i talizados, um por estar preso, um por traba -
lha r em out ro mun i c ip i o e somente dormi r 2 vezes por semana no 
domicilio sort eado . Também foi exc luído um domicilio habit ad o por 








u m casal , ambos com menos de 18 a nos. No total for am excluídos 3 
homens e 3 mu lheres resultando, em 11 87 individuas elegíveis . Fo-
ram c onsiderados pe r didos aqueles n~o localizados ap6s 6 tentati-
vas e m horár i os e dias diferentes , incl u indo-se fim-de-semana. No 
caso de recusa , o mesmo entrevistador fazia uma segunda tentativa 
e, pe r sistindo a negativa , uma última abordagem era feita pela 
supervisara . 
TAMANHO DA AMOSTRA 
O presente estudo faz parte de um projeto maior, destinado a 
estudar a preval~ncia de hipe r·tens~o arter·ial, seus fatores de 
risco e , em especial, do consumo de álcoo l . O cálculo do tamanho 
da amostra foi feito em funç:~o de outras hipóteses em 1.nvesti--
ga ç~o . A amostragem r·ea lmente e:.:ecu ta da, 1 0'11 pessoas, conferiu 
para este trabalho uma estimativa de precis~o da medida de ~ 2%, 
para 95% de confiança , considerando-se uma prevalência de consumo 
de r isco <dependência mais abuso) de 12% . N~o houve correç~o para 
o ei:eito de agrupamento ( " cluster·") no tamanho da amostra . 
5. 5 . MEDIDAS 
O ins trumento de aferiç~o constituiu-se de questionário es-
truturado (ane:<o 2), contendo questtles referentes a dados pes --
soais , s6cio-econ8micos , uso de fármacos, tabagismo, medidas an-
tropométrica s e de press~o arterial, entre outras . Para sua ela-
boraç~o f oram consideradas normas técnicas padronizadas <120 ). A 
afer iç~o da exposiç~o ao álcool envo l veu parâmetros qualitativos 
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e quantitativos . Aferiram-se os primeiros at r avés do CAGE, apre-
s entado de forma consecutiva ; e os segundos, através de quest~es 
dirigidas ao tipo , volume e fr-eqüência de bebidas consumidas 
<questionár-io de quantidade-fJ'equência), utilizando abordagem já 
emp r egada em nosso meio (22> . 
5.6 . ESTRATÉGIA 
COLETA DOS DADOS 
Coletaram--se os dados em visita domiciliar, por uma equipe 
de 13 entrevistadores treinados e certificados e por 2 superv iso-
res . Se ap6s três tentativas, incluindo-se final de semana, o in-
div i duo nto pudesse ser encontrado em casa, a entrevista era rea-
lizada em qualque r' local onde o mesmo fosse localizado <2,7% no 
trabalho e lX em outro local) . Rea lizou-se um estudo piloto no 
periodo de outubro a novembro de 1989, que determinou alguma s mo-
dificaç~es na forma inicial do questionário. Retomou-se o traba-
lho de campo em maio de 1990, concluindo-se em outubro de 1991 . 
EQUIPE DE PESQUISA 
A equipe de pesqui sa foi constituída pelo investigador prin-
cipal e orientador desta dissertaç~o, por dois alunos de p6s-gra-
duaç~o com funç~o de supervis~o e pelos entrevistadores . Estes 
eram acadêmicos de medi cina voluntários ou bolsistas (9) e enfe r-
meiras recém-formadas remuneradas (4) , supervisionados pelos do is 
mestrandos que também realizaram entrevistas e cont r ole de quali -
dade . Todos os entrevistadores foram especificamente treinados 
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p a r a a aplicaç~o do ques ti o nári o e para a aferiç~o das va riáveis 
fisicas. 
AP LICAÇAO DO QUESTIONARIO 
Al ém do t r-e i name n to especifico , os entrevistador es saiam a 
ca mpo munidos da l ista de endereços so rteados e de um ma nual de 
ins truçl':les . Este continha as informaçtles padronizadas de<::;de a 
abordagem do dom i c 11 i o, identifi ca ç~o do e ntrevis tador , ap r esen-
taç~o da pesquisa e conv ite d e p ar ticipa çl:'co aos individuas que 
preenchia m os critérios de i nclus~o , até a aplicaç~o do questio-
nário e seu preenchimento correto . O manual também continha 
orientaç~o para situaçl':les fora da rotina e , no caso de ocor rên-
c: ia s nfi'o p r•evi stas , estas eram tT·azidas à supervis~o para de-
cis~o . 
O tempo necessário para sua aplicaç~o foi aproximadamente 25 
minutos , e m média . 
O quest ionf:u·io apli cado er·a r·evisado pelos s upervi s ores e 
r ecebia um número, desvinculand o o nome da pessoa da entrevista . 
No caso de fa lha no preenchimento, era devolvido ao entrevistador 
para correç~o . Nenhum questionário foi excluido por má qualidade 
d os dados, ocorrendo apena s perda de a lgumas in formaçl':les e m cer-
tos casos . 
CONTROLE DE QUALIDADE 
Para controle da quali d ade do desempe nho da equipe, s ortea-
ram-se 10% dos entrevistados que fo r am vis i tados pelos superviso-
r es . Estes aplica ram um questionário reduzido com informaçl':les que 
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identificavam o entrevistador, buscavam possíveis perdas n~o re-
feridas e confirmavam a aplicaç~o adequada do questionário . 
Oetectar·arn-s;e f r·audes e rn questionár-ios preenchidos por uma 
das entrevistadoras . Toda s as entrevistas efetuadas por essa in-
tegrante da equipe for am refeitas e a mesma foi afastada da pes-
quisa . 
5 .7. PROCESSAMENTO DOS DADOS 
Os questionários foram codificados pelos supervisores e en-
trevistadores bolsistas , segund o as instruçe!es de um manual de 
codificaç~o . Após revisg(o da codificaçg(o , procedeu-se à entrada 
dos dados em banco criado com o pr·og r·ama EPI -·INFO <utilizando 
programa de controle de entrada de dados rigoroso) em microcompu-
tador IBM-PC compatível e à posterior limpeza dos dados através 
da análise das frequências, dos valores extremos e de relaçe!es de 
consistência . Fez-se t ambém a conferência manual de 10X dos ques-
tionários que most rou um indice de erros de digitaç~o ou codifi-
caç~o baixo : 0,012X dos 265113 campos, propiciando 1 a 2 erros em 
somente 2,3X dos questionários . 
5 . 8 . VARIAVEIS 
DEFIN i çAO DAS VARIAVEIS DEPENDENTES 
CAGE 
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Considerado positivo na presença d e p e lo menos duas r espos-
tas afirmativas ; variável qualitativa , dicotSmica. 
ABUSO 
Consumo mé dio, atual ou pregresso , igual ou superior a 30 g 
de álcool por di a ; variável qualitativa , dicotSmica. 
Resultou do cálculo do volume médio de cada t ipo de b eb ida 
consumida por ocasi~o, mult iplicado pela fr e qUênc ia mé d ia semanal 
e pe l a respec tiva concentraç:a'o alcoólica das beb idas (ane:{o 3> . 
Dividiu-se poster iormente o total geral d e álcool, em gramas, por 
sete . Conside r ou-se o pad r~o de consumo dos últimos 6 meses ante-
riores à e ntrevi s t a ou da época de abandono d a bebida se fos s e o 
caso . Qua ndo mui to esporádico e e m pequena qua n t idade , foi co nsi -
derado como abs têmio <menos de uma dose, copo, martelo o u cá l ice 
menos de uma vez por mês ) . 
CONSUMO DE RISCO 
Definida pela p resença de abus o (consumo igual ou mai o r que 
30 g/d) ou CAGE positivo (de pendência>; variáve l qualitativa , di -
cot ômic a . 
DEF INI ÇRO DAS VARIAVEIS INDEPENDENTES 
Sexo : va r iável qual itativa, dicotômica . 
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I d ade : var iáve l quantita t iva cont inua . Foi agrupada e m 4 ca-
tegor·ias : 18 a 29 anos ; 30 a 39 anos ; 40 a 49 anos; acima de 50 
anos . 
Co!' : variê.".vel qualitativa, dicotômica; branco e n~o-branco , 
determinada a parti r da observaç~o do entrevistador. 
Renda " pe!' cap i.ta " me nsal : var i ável quantitativa C('.)nt i nu a , 
e m salários mínimos . Resultou da soma das rendas individuais 
div i dida pelo total de moradores d o domicilio . Fo i a grupada em 3 
cat e gorias : 4, 0 ou mais SM ; 2 , 0 a 3 ,99 SM ; 0,1 a 1,99 SM. 
Escolaridade : variável quantitativa discreta . Foi agrupada 
em 3 catego r ias : 9 a 13 anos completos de escolaridade - li g r au 
e superior ; 6 a 8 anos completos de escolaridade - sér i es termi-
nais do I grau; O a 5 anos c o mpletos de escolaridadede - I grau 
incompleto ou n~o estudou . 
Classe social : variável qualitativa, categ6rica , segund o 
Bronfman e Tuirá n modif icada : burguesia; nova pequena burg uesia ; 
pequena burguesia tradicional; proletariado típ ico; 
n~o típico ; subproletariado . 
proletariado 
Id a de de inicio do consumo d e ál c ool: vari ável quantitativa, 
continua . Foi agrupada em 3 categorias : a partir de 20 anos ; 16 a 
19 anos; 4 a 15 a nos . 
Tamanho da familia : variiwel quantitativa, discreta . AgrLl-
pada em 3 categorias : 1 a 2 indi vi duas ; 3 a 4 indiv i duas ; 5 ou 
mais . 
Companheil' O: variável qualitativa , dicotômica : com ou sem 
companheiro , no s entido de l'elaçft'o estável, n~o necessariamente 
legal . 
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Profi ss~o : va r iável qualitativa, categór-ica ; nas a nálises 
iniciais , as fo rmas usuais de categorizar as profissbes e a po-
siç~o no trabalho mostraram-se insuficientes para quantificar as 
associaçbes . Assim , part indo-se de proposta s prévias <12 1- 122> , 
decidiu-se agrupar as profissbes pelo gr·au d e qualificaçil!o e de 
simi l itude entre as ativid a des . O Grupo I é con s tituído por pro-
fiss~es de nive l superior (3o. g ra u> , educadores, estLidantes 
artistas e intelectuais em geral, além de cargos diretivos . Por 
const ituir-se num grupo bem definido e peculiar, embo r a com nivel 
de for·maç~o e renda va r'iáveis , os pr'opT'ietáT'ios e capital i stas 
foram reunidos à parte, no Grup o II . O Grupo III compreende pro-
fissio nais de nivel técni co e funç~es moderadament e diferenciadas 
ou admin istrativas . No Grupo IV encont r am- se as profissbes com 
p ouca diferenciaç~o, como operários, e o trabalho braçal. O Grupo 
V é formado pelas profi sse!es mal definidas e pelos individuas 
fora da populaç~o economicamente ativa , e m s u a ma ioria d o nas-de-
casa . 
CAGE no domicilio : variável qualitativa , dicotômica ; pre-
sença ou n~o de algum individuo na casa com CAGE positivo . 
Abuso no domicilio : va r iáve l qualitativa , dicotômica ; pre-
s ença ou n~o de a l g um individuo na casa com abuso positivo . 
5. 9 . ANAL ISE 
Procedeu-se , inic j.a lmente, à anál ise descr itiva dos dados, 
c om f req üênc i as perc:entua i::; , m1:?d i das de tendênc i a cent r a 1 e de 
dispersilío , compara ndo-as com dados do IBGE para análi se de repre-
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sentatividade . Caracteri zaram-se os padrOes de consumo de bebidas 
alco6licas e determinou-se a pre valênc i a de CAGE , abuso e consumo 
de risco na amostra total e po r se :< o . Na última condiç~o, apli-
cou-se o t este do Chi-quadrado para ava li ar a significância das 
associaç:bes . Estas foram quantificadas através de r az bes de pre-
valência, indi cando-se o P alfa encontrado e consi derando-se pelo 
menos 5% como significante (bicaudal). Para e stimar a precis~o da 
medida dos par~met ros descritivos calculou-se o intervalo de con-
fiança <95%), explicitado nas tabelas ou apresentado entre p a rên-
teses . A seleç~o dos pontos para categorizar as variáveis conti-
nuas baseou-se na melhor express~o das diferenças de r isco 
<razOes de prevalência), com o cuidado de que n~o fic a ssem ca te-
goT~ias com núme ro muitiJ J'edu::: ido de ind ividuas <pelo menos 15 a 
20% do total) . 
A análise dos f ator es associados aos desfechos de interesse 
res tringiu-se aos homens , dada a b a ixa preval ê nc i a dos mesmos no 
sexo feminino . Em tabelas de conti ngência, testou-se a associaç~o 
de cor , idade, escolaridade , renda, c l asse social, qua l ificaç~o 
profissiona l, companheiro , tamanho da fa mil ia , presença de alguma 
pessoa com CAGE ou abuso positiva no domicilio e idade em que se 
ini ciou o consumo de álcool com CAGE , abuso e consumo de risco . 
Os fatores apontados pela literatura como ma i s freqUentemente as-
soe i a dos a consumo inadequado de c~ 1 CC)O 1 renda, idade e nivel 
s6cio-econ6mico (escolaridade) - também o foram na análise bruta . 
Assim , foram incluidos em modelos de regress~o logistica, como 
potenciais vieses de confus~o da s demais associaçbes testadas . As 
r azOes de produtos cruzados f oram convertidas a raz~es de preva-
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lência pela seguinte f6rmula: RPC I 1 + P < RPC - 1) , onde RPC = 
raz~o de produtos cruzados, P= prevalência do desfecho no grupo 
de referência (122> . 
Os programas estatísticos utilizados foram o SPSS e o EGRET. 
5.10. ASPECTOS ~TICOS 
Solicitou-se consentimento verbal para realizaç~o da entre-
vista . 
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6 . RESUL TADOS 
Entrevistaram-se 1091 individuas - 4 9 1 h o mens <LI·5Y.) e 600 
mulheres (55Y.) - residentes em 488 dom ic ilias , distribuidos e m 25 
setores cens i tá r i os (censo de 1980) da r~eg i ~o urbana de Porto 
Al eg r~e . Dos individues elegivei s , 8 , 1Y. nâ'o foram ent r~evi s tad os . 
Houve uma disc reta predominclncia de pet~das n os setores de mais 
alto nive l sócio-econômi co , e:<plicadas a mai o r proporç~o delas 
pel as Pecusas ( 86 - 7,9Y. - " versus" 10 
zaç~o) . 
6 .1 . DESCRiç AO DA AMOSTRA 
0 , 9Y. - por n~o locali-
As caractePisticas d e mog r áficas , class ifi ca das por sexo, s~o 
apresentadas na TABELA 6 e , quand o poss ive l, confPontadas aos da -
dos do IBGE . A idade média foi d e 42 , 8 anos <DP = 16,9; I C = 41, 8 
17,4 ; I C = 
16 , 2 ; IC = 
a 4 3 , 8 > , sendo maior 
42 , 6 a 45,4) contra 
paPa as mulheres - 44 anos 
41,3 anos p a T'a os homens 
<DP = 
<DP = 
39 , 9 a 4 2 , 8) . A s medianas foram de 42 e 39 anos para mulheres e 
homens , respectivamente. Cerc a de metade dos individuas <53 , 7Y.) 
co n e l Lti ram o I g raLt e 5 , 7Y. eram a n a 1 f abetos . A renda "per cap i ta" 
mensa l teve mediana de 3,4 e moda de 1 salário minimo <média = 
5 , 8 e DP = 10 , 2; IC 5,2 a 6 ,4 >. 
Do censo df:mográ i 'icn d E~ 1. 99 1, f.?.s tgro disponi. v e i s somente as 
in ·for~maç:etes s obt'e a popul a ~;.:::'t'o tota l. , por· b airr-o e por se:·:o . A 
forma d e apresentaç::'t'o dos dados sobT'e renda e m Po r to Alegre n~o 
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permitiu comp a raç~o com os da amostra , sendo utilizadas as infor-
ma ç~es da Pesqui sa Naciona l por Amostragem Domic ilia r de 1990. As 
demais referem-se ao censo de 1980. Desde ent~o , houve uma taxa 
de cresci menta de apenas 1, 055 ( 124 > às custas bas icamente dos 
bairros peri fé ricos , determinando algumas mudanças na divis~o 
dos s etores atuais . Segundo o IBGE, houve t a mbém considerável mi-
graç~o para outros municipi os . A distribuiç~o por sexo foi 
semelha n t e à d e Por·to Alegrt-::? em 1991 , com 45 , 0X de h ome ns na 
amostra e 46 ,7% no censo (124 ) . Tal valor está contido no inter-
valo de cc>nfianç:a da es timat i va a mc>str·al <42, 1 a 4·8,0%) . A preva -
lência de brancos foi maior na amostra com 88 ,4X <IC = 86,5 a 
90,3) "ver•sus" 83 , 6 X ( 1 25 > • 
A proporç~o de individues por faixa etári a é ap roximadamente 
a mesma do censo de 1980 <121>. Houve mais individuas com ma i s de 
50 anos (3 4,4X ""ver•sus" " 25 , 7X> . A renda observada foi similar à 
descr ita e m 1990 (127> , para a regi~o metropolitana de Port o Ale-
gre , havendo contudo maior proporçgro d e individuas com rend a 
mai or q ue 9 , 9 salári os minimos na amos tra <F I GURA 2> . A escolari-
dade da amostra n~o p6de ser comparada com a do IBGE , po1s a ob-
tida incluia cr·ianças a part i r' de :s anos , n~o d:i.fer·enciando as 
f a i :<as e t á r i as . 
A TABELA 7 a prese n ta a di st ribuiç~o por sexo das demais va-
riáveis de interesse na amostra . 
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TABELA 6. Ca racte rística s d e mográfi c as da amos tra , po r sexo . 
-----------------------------------------------------------------
VARIAVEL COND IÇ~O HOMENS (X > MULHERES <X ) 
COR* 
IDADE <ANOS) 
ESCOLAR I DADE 
Bra nca 
N~o-b ranca 
18 - 29 
3 0 - 3 9 
4 0 - 49 
50 - 88 
<ANOS> 
9 - 13 
6 - 8 
o - 5 
RENDA "PER CAP ITA" MENSAL 
4 , 0 - 156 
2 , 0 - 3 7 c:1c1 
(I ' 1 - 1 , 99 
TOTAL 
<SM> 
4 42 {90 , 0 ) 
49 { 1 o ' o) 
153 (31, 2) 
9 7 (1 9 , 13 ) 
86 <1 7 , 5 ) 
155 (31 , 6> 
260 {53 , 0) 
99 (2 0 , 2 ) 
1 ..,..""' w..:.. (26 , 9) 
223 (45 , 4) 
1 18 (2 4 , 0 ) 
150 (30 , 6 ) 
49 1. (4 5 , 0 ) 
N = 109 1 ; SM = salári os mini mos . 
* 3 mulheres n~o t i vera m a cor r egistrada . 
520 (86,7> 
77 { 12 ' 8) 
148 (24 , 7) 
1. 28 (2 1 , 3> 
104 (1 7 , 3 ) 
22() (36 , 7) 
2 4 5 (4 0 , 8 ) 
126 <21 , 0 ) 
229 (38 , 2 > 
2 4 4 (40 ,7 ) 
160 (26 , 7 ) 
196 <32 ,7 ) 





30 ............. ........ .. ......... ... . 
25 .......... . .. ........ . .. . . ..... . . .. . 
10 .... . .. . . . ......... . .. . ............ . . 
5 ...... . ..... . ... ..... . ... .. ........ . . 
o~----------------------~ 
<2 2<3 3<5 5 < 10 > 9 SM 
Renda Individual 
FIGURA 2. Dlatrlbulçio de renda (aal.mfnlmoa) na amostra e 
Reglio Metropolitana de Porto Alegre. 
PNAD, 1990. IBGE 
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VARIAVEL CONDIÇ~O N X N X --------- ---- --·-·------- ----- -----
CLASSE SOCIAL 
BURGUESIA 30 6 ' 1 28 4,7 
NOVA P . BURG. 121 24,6 151 25 , 2 
PEQ . BURG . TR . 99 20,2 104 17,3 
PROLET.TIPICO L~4 9,0 47 7 ,8 
PROL.N~O TIPICO 173 '"::~C.: ? ..., ~) '- 195 -:rr"'\ C: ....,jL ' "'"'\ 
SUBPROLETARIADO 24 4 ' 11 52 8,7 
Nr-10 CLASSIFICADOS 23 3 ,8 
-----------------------------------------------------------------
PROFISSP\0* 
grupo I 123 25 ' 1 105 17,6 
grupo I I 3 8 7,7 17 2,8 
grupo I I I 120 24,4 84 14' 1 
gt~upo IV 168 34,2 164 27,5 
grupo v 42 8 ,6 227 38 , 0 
-----------------------------------------------------------------
Tf:~MANHO DA FAMILIA 
1 -- ,.... ...:;.. 1 O!:i 21 ,4 141 23,5 
3 - 4 227 46,2 261 43,5 

































N=1091 <HOMENS=491; MULHERES=600) 
178 36 , 3 
313 63,8 
({~NOS) 
131 26 ,7 
175 3 5,6 





17 3, ~\ 
4 20 85,5 ,- ,., 
~ . ..::.. 10,6 
19 3 ,9 

























25 , 7 
7,7 
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6.2. PADROES DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS . 
Encontrou-se uma prevalência de abstêmios de 24,1'l. <IC = 
21,7 a 26,6) , enqL1anto 12,3'l. <IC = 10,4 a 14· , 2 ) b e biam diaria-
mente <no momento da entrevista ou quando par· aram de beber) e 
B,2'l. <IC = 6 , 6 a 9,8) haviam deixado de beber. Co mo se pode ob-
servar nas TABELAS 8 e 9 , os home n s iniciaram a beber mais cedo , 
bebiam di a T' i a mentE? c om mét i o r· f t• e q i.iênc i a e menot' p roporç~o era 
abstêmio. 
Quanto ao tipo de bebi da, a mai s freqüentement e consumida, 
tanto p e los h omens como pelas mulh e res, foi a c erveja (89,5'l. dos 
individuas que bebem ou bebiam) , s e guida pelo vinho (6 0,1Y.>, 
TABELA 8 . Ida d e d e inicio de c o n sumo d e bebidas a lco6licas<anos ) . 
SEXO Mé:DIA <DP > IC MODA MEDIANA 
------------ ------------ -----·------- - - - ----- ----- --- -
HOMENS 18,4 <7' 3) 17 ,8 a 19 ' 1 15 17 
MULHERES 2 <) , 3 <8,9) 19 , 4 a ~2 1 , 2 2 0 18 
TOTAL 19,3 ( 8' 1 ) 18 , 7 a 19 , 9 1 ·-,:1 18 
TABELA 9 . Freqüência ('l.) de abs têmios, bebe dores diários e 
abandono do consumo de bebidas alco6li c as, por sexo . 
ABSTEJ1IO BEBEDOR DIARIO ABANDONO 
S EXO 
'l. <I C> 'l. <I C) 'l. <I C > 
HOMENS 9,0 <6 , 5 a 11,5) 22 , 6 <1 8 , 9 a 26,3) 9,4 (6 , 7 a 12,1 
MULHERES 3 6,5 <32 , 7 a 40,0) 3,8 <2 ,3 a 5,3> 12 , 6 <9,3 a 15,9 ) 
----------- -------- - - - - - -------- - - ----- - --------- - - - ---------- ---
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cachaç,:a (36, 1X ) , uisque~ (33 , 2 X> e vodca <24, 3 X> . AS FIGURAS 3 a 
7 mostram o consumo de cada t i po d e b e bida segundo o sexo , cla5se 
soc ial , idad e , renda e escolaridade . Sete por cento dos home ns e 
4X da s mulheres t•eferi t•am senti T' ressaca <segundo a concepç~o do 
ent revi s tad o) s e mpre que bebem, e nquanto 43 , 8 X e 40,7X respecti-
vamente nunca a senti1•a m. O sint c.1rna mais pr· eva l ent e no dia se-
guinte ao do consumo de álcool foi cefaléia ( 35 , 7X) , s e g uido de 
náuseas (17,3X) . Apena s 2,2X referiram vontade de beber de manh~ 
cedo e 0,8X , alucinaçl.':1es. Os dias de maior freqüência de uso de 
bebidas alco6licas foram sábado <23 ,7X), domingo <2 0 ,6X ) e sexta-
f eira <17 , 7X> . 
Exc luindo-se os abstêmios, cerca de metade das mulheres 
C49 , 6X) bebiam menos d e uma vez por semana , e nquanto ma is da me-
tade dos homens C58 , 8XJ bebiam 2 ou mais vezes por semana . A fre-
qüência de consumo mostrou-se a ssoci a d a com a idade e ntre o s ho-
me ns <TABELA 101 . 
TABELA 1 O. Freqüência de cons u mo por i da de e nt T'e os hc)mens, e m 
vezes por semana CN e X> 
IDADE < 1 1 2-4 DIARIAMENTE 
- ------ ------------ ----.. - - - - -·- _.,,., _________ -----------
18 29 3 1 <23,3) 28 (21 , 11 63 (47 , 4) 11 (8, 3 ) 
3 0 39 18 (19,6) 25 (27, 2) 3 1 <3 3 , 7) 18 <19 , 6 ) 
40 - '~9 15 (18 , 1) 18 (21,7) 2 6 (31,3) 2 4 (28 , 9) 
60 88 27 (19,4) 
,_,,-, 
..::...::.. (15,8) """:"' 'l ...JL (23 , 0) 58 (41,7) 
TOTAL 91 (20 ,4 ) 93 <20 , 8) 152 ( 3 4 , 0) 111 <24,8) 
p < 0,0001 
Percentual 
i Ot) r--- --- ----------------, 
Tipo de bebida 
• masculino ~tem in in o 









cerveja vinho cachaça uísque vodca 
.burguesia 
f§prolet.tip 
Tipos de bebida 
Dn.peq.burg .p.burg.trad 
~ prol.n.tip O sub prol 
FIGURA 4. Consumo dos diferentes tipos de bebidas 
por classe social 
Percentual 
100 r------------------------. 
Tipo de bebida 
.18- 29 anos 030- 39 anos 
040 - 49 anos O > 49 anos 




Tipo de bebida 
I 04 -156 SM §12- 3.99 SM o 0.1 -1.99 SM I 




Tipo de bebida 
[]g -13 anos • 6- 8 anos ~O- 5 anos 
FIGURA 7. Consumo dos diferentes tipos de bebidas 
por escolaridade 
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6.3 . PREVAL~NCIA DE CAGE, ABUSO, CONSUMO DE RISCO E FATORES ASSO-
CIADOS 
As prevalências de CAGE , abuso e consumo de risc o em homens 
e mulh e r'es s~o mostrac1as na TABELA 11, incluindo as ra zôes de 
prevalência ent r'e ambos . A prf:valência global para consumo de 
r·i sco foi dt? 1'7', 4% (!C = 17,1 a 21. , 7) e para CAGE positivo, de 
9 , 3% <7,6 a 11,0). O abuso atue:1l ou pregresso chegou a 15,5% 
(13 , 4 a 17 , 7) . Considerando-se a última vez que a pessoa bebeu 
nos 15 dias que precederam à entrevi s ta , 38 , 2% dos homens e 12, 2 % 
das mulheres abusaram do álcool <P < 0,0001) . 
Tomando-se o ponto de corte em 3 ou mais respostas afirmati-
va s , a prevalênc ia de CAGE positivo c a i para 3,7X, sendo de 5,7X 
entre os homens e 2,0% entre as mulheres <P= 0 , 0012> . 
O número de itens com r•espcsta afil'mativa entre os indivi -
duas que bebem ou bebiam pode ser vista na TABELA 12. O item do 
Tabela 11 . Prevalência 
posit ivos e 
se:·:os . 
de CAGE , ABUSO e CONSUMO 




DESFECHO RP <IC> 
N N 
---------- ----------------- -----------------
CAGE 78 15,9 24 4 , 0 4,0 <2 ,6-6,2) 
<I C 12,7-19 ,1) <IC 2,4-5 , 6) 
ABUSO 144 29 , 3 25 4, 2 7,0 <4,7-10 , 6) 
<IC 25,3-33 , 3) <IC 2 , 6-5 , 8) 
CONSUMO DE 175 ::;s , 6 37 6 , 2 5 '8 ( 4 ' 1-8 ' 1 ) 
FU SCO <I C 31 '4- 3'-i> ' 8 ) (I C 4 , 3 - 8 , 1) 
p < 0 , 0001 
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mais comLtmente afirmado fc.1i o primei r•o <parar de beber> com 
27,7X, seguido pelo segundo (c r• i ticado por b e ber ) , c o m 12 ,4X 
<F I GURA 8 >. 
As prevalências de CAGE , abus o e consumo de ri s co, conforme 
o se:<o e as diferentes variáveis de i nter·ess e, s~o encontradas 
nas TABELAS 13 , 14 e 15 . Como s e pode ob s ervar, as três variávei s 
dependentes s~o mais freqUentes nos homens . O padr~o de di s tri -
buiç~o em re laç~o às variáve i s independentes s egue uma t e ndência 
geral à maior prevalênci a nas ca t egorias inferi o r es d os i nd i cado-
res de niv e l s 6cio-econ8mico , nas i dades intermediárias, familia s 
grandes, individuas com comp a nhe iro e n~o-brancos . 
TABELA 12 . Número de r espos t as af irma ti v a s por sexo , c onsidera ndo 
os i ndividuas que b e b e m o u bebi a m. 
NlJMERO DE HOt1ENS MULHERES TOTA L 
RESPOSTAS - -------·----- - ..-. --·----------- -- ---------------
AFIRMATIVAS N X N X 1\1 X 
--- --·-- -------·- - ------·-
___ __ .. ___ 
----- ------- _______ ,.._ _ ___ .. __ 
zero 263 58, 8 2 95 7 7 ,4 558 67 ,4 
uma 106 23 , 7 62 16,3 1. 6 8 20 , 3 
duas 50 11 ' 2 12 3 ' 1 62 7 , 5 
três 2 2 4,9 8 2 ' 1 3 0 3 , 6 
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o I I 
• •• 7.9X 
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I. Di~inuir a bebida 
2. Criticado por beber 
3. Beber pela ~anhã 
4. Culpado por beber 
[3 HOMEHS 
1/////1 MULHERES 
Figuro 8. ProporçãO de rcspostos ofirMotivos o codo iteM do CAGE. 
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TABELA 13. Prevalência de CAGE pos itivo seg u ndo o s e:<o e a s 
di ferente s variávei s de interesse . 
-----------------------------------------------------------------
MASC UL I NO FEMININO 
VARIAVEL 
N CAGE N CAGE Y. 
-----------------------------------------------------------------
COR* 
br·anco 442 6 3 14, 3 520 17 ·::- "'::" .... , ,_, 
n~o-b t•anco 49 1. 5 19, 2 77 7 9 , l 
-----------------------------------------------------------------
IDADE <ANOS) 
18- 29 153 14 9 , 2 148 6 4 ' 1 
30-39 97 15 15,5 128 7 5 , 5 
40- 5 1 Bé> 2 0 r"\7 7 .~...J , ..J 1. 0 4 5 4 , 8 
70-88 155 29 H3 , 7 22<) 6 2 , 7 
ESCOLARIDADE <ANOS ) 
9 - 13 2 6 0 ,.., -. ..!..~ 8 , 8 2 45 8 3 , 3 
6 -8 99 2 4 2 4 , 2 126 5 4 , 0 
0-5 132 3 1 23 , 5 229 11 4,8 
RENDA "PER CAPITA " <SAL .M IN I MOS) 
4-147 0,.._, 00:!" ..o:... L....J 22 9 , 9 2 44 5 2 , 0 
2-3 , 9 9 118 2 0 16 , 9 160 < .... 1 '5 
o , 1-1,99 150 36 2 4, 9 1 '16 16 8 , 2 
CU'ISSE SOCIAL 
bu r guesi a / 
nova peq . but'g . 15 1 1. 6 10 , 6 17 9 3 1 ' 7 
peq . burg . t t•a d. 9 9 1 -:~ ~· 13 , 1 104 6 5 , 8 
pt' o l . tip ico 4 '~· l O 22 , 7 4 7 1 2 ' 1. 
prol . n~o t f.p . 173 ::,::; :~ 19' 1 195 8 4' 1 
subp rol e t a t' . 24 6 25 ,0 4 8 4 7 , 7 
PROFISSAO 
grupo I 1'"-'<' ..;.. '-' 7 5 , 7 105 1 1 ' o 
grupo I I 38 -=~ ~J 7 , 7 17 
r, 
L 1 1 ' 8 
ÇJ rupo III 12 0 25 2 0, 8 84 
,., 
L 2 ,4 
gt'upo IV 168 3 8 :22,6 16'+ 11 6 , 7 
gt' upo v LJ ,-_, · . .:... 5 11. ' 9 ~227 7 3 ' 1 
TAMANHO DA FAMI LJ.A 
1-? 105 1. 4 1 -·· -·· .. ::, , .. ::., 1. 41 5 ~ c:: \:J , ..J 
3-4 2 27 26 1 1 ·-,.J 2 61 9 :;; ' L~ 
:'.'.i -11 15Ct :;8 z~; , 9 198 l O 5 , 1 
------------------------------------------------------------
Cm1PANHEI RO 
n::Yo 17 8 19 l O , 7 2 76 
1 ,., 
L 4 ' :;; 
s im :~ l ::; ~')'i 18 , 8 3 2 4 1. 2 
..,. 
....;, ' 7 
------------------------------------------------------------
(co n t inua) 
TABELA 13 . ccntinuaç~o 
-----------------------------------------------------------




IDADE DE IN ICIO DO W3CI DE ALCCIOL 
20-86 13 1 2 4 
16- 19 175 :5o 
4-15 139 24 
CAGE POS I TIVO NO DOMICILIO 
n~o 4 ':·''::' 66 
s im ·-,.., J.::. 9 
ignorado 17 3 
ABUSO POSITIVO NO DOMICILIO 
n~o 
sim 
i gno r·ado 
N=1091 < H=491 ; M=600) 





18, 3 15 17> 8 5 ,0 
l. 7 ' 1 108 10 9,3 
17,3 109 6 5 '~'i 
15,6 449 20 4,5 
17, 3 11 (l ,, ..::. 1 '8 
17 , 6 41 2 4,9 
14,9 382 15 3 , 9 
22' 1 172 6 3 ,5 
15,8 46 3 6 , 5 
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TABELA 14· . Prevalência de ABUSO segundo o se:<o e as diferentes 
variáveis de interesse . 
MASCULINO FEI'1ININO 
VARIAVEL 
N ABUSO Y. N ABUSO Y. 
COR* 
br·a nco 442 121 27 ,4 520 19 3 , 7 
n~o-b r· a nco 49 ,.'\ .. :-" .,:_...;, 46,9 77 6 7,8 
IDADE <ANOS> 
18-·29 153 31 20 , 3 14·8 8 ~i ' 4 
30-39 97 25 25,8 128 8 6 ,3 
40-5 1 86 30 3 4,9 1.04 ~· .J 2,9 
70-88 1~35 58 37 ,4 220 6 2,7 
ESCOLARIDADE <ANOS> 
9-13 260 ~, '-..::. 20 ,0 24·5 6 2 ,4 
6-8 99 ·-:r a:-~..) 64 , 6 126 4 2) ' 2 
0--~1 132 57 43 , 2 22Cj> 15 6,6 
-------------------------------------------------------------
RENDA "PER CAPITA " <SAL . MINIMOS> 
4-147 r,,. ,..,. ,L..,:_,.J 49 22 '<) 2 1~A 4 1 '6 
2--3 '99 118 37 31,4 l t:~O ·-J 3 ,1. 








N f.)BUSO X N ABUSO X 
--------------------------------------------------------------
CLASSE SOCIAL 
b u rg u esia/ 
nova peq . b u rg . 1.51 36 2:'~ ' 8 
peq.bu r g . trad . 99 3 1 31 , 3 
p rol . tipico 44 15 3L~, 1 
p r ol . n!ro ti p . 173 53 30 , 6 
subpro l etar . 24 9 37,5 
PROFISSAO 
g t~upo I 1' .... .,. ..::.....J 2(J 16, 3 
gru po I I 38 13 34 , 2 
gt~upo III 120 ·~r""' WL 26 , 7 
grupo I V 168 67 39,9 
grup o v 42 12 28 , 6 
TAMANHO DA FAM I LIA 
1--2 105 36 34,3 
3-4 227 54 23,8 
5-11 159 35 4 ~A, O 
COMPANHE I RO 
n~o 178 4 r ;> ."'- 23,6 
sim 313 102 32 , 6 
IDADE DE INICIO DO uso DE AL. CDOL <ANOS> 
20-86 131 40 
1.6-19 1.75 50 
4-15 1'0 r.::~ ~I' ,:1,:;, 
CAGE POSITIVO NO DOMICILIO 
n!ro 422 1.18 
sim ~ '·' 1. 8 
igno r ado 17 8 
ABUSO POS I TIVO NO DOMICI L IO 
n~o 4-04 110 
sim 68 26 
ignorado 19 8 
N=1091 < H=491 ; M=600) 




28 , 0 
34,6 
47 , 1 
:27 , 2 
38,2 
1.~2' 1 
179 3 1 '7 
104 3 2,9 
47 1 2' 1 
195 l.l. 5 , 6 
52 7 13,5 
105 o 
17 2 11 ' 8 
84 5 6,0 
164 14 8 , 5 
227 4 1 ' 8 
141 3 2 ' 1 
261 <=J 3,4 
198 13 6,6 
276 8 2,9 
324 17 5,2 
159 9 5,7 
108 11 10,2 
109 .. ,J 4,6 
4l.J.9 19 4,2 
110 6 5,5 
41 o 
382 12 3' 1 
172 12 7,0 
46 1 ~, r ·\ ..::. ' ..::. 
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TABELA 15 . Prevalência de CONSUMO DE RISCO segundo o se:w e as 
diferentes variáveis de interesse . 
MASCUL INO FEMININO 
VARIAVEL 
N C . RISCO 1. N C . HISCO 1. 
COR * br·a nco 442 l'l B -:r-~ c:: ~ .... ) , ... .\ 520 29 5,6 
n~o-branco 49 27 55,1 77 8 10 , 4 
IDADE <ANOS) 
18-29 153 40 26 ' 1 148 10 6,8 
3<)-3<7 97 30 30 , 9 128 10 7 , 8 
40-51 86 38 44,2 104 6 5,8 
70-88 155 67 43 , 2 22<) 11 5 , 0 
ESCOLARIDADE <ANOS) 
9--1 =~ 260 6"~ 24,6 24·5 12 4,9 
6-8 99 45 4-5 ' 5 126 7 5,6 
0-5 1 -=:-r.l .,_,..:.,. 66 50 , 0 229 18 7 , 9 
HENDA "PER CAPITA " <S{~L . MINIMClS ) 
4--14-7 223 59 26,5 2t~A L] 3 , 7 
2-3 ' <="19 118 46 39,0 160 7 4 , 4 
(l ' 1-1 ' 99 150 70 4-6 , 7 196 21 10 , 7 
CLASSE SOCIAL 
burguesia/ 
nova peq . burg. 151 'l2 27,8 179 6 3,4 
peq . bur·g . trad . 99 36 36,4 104 8 7 , 7 
prol.tipico 44 19 43,2 47 ~. L 4 , 3 
p r ol. n~o t f. p. 17' • ...J 68 39 , 3 195 1'7·' 6 ~-' ,
subpro l etar . 24 10 41,7 c- ,..... J..::. 7 13,5 
PROFISSAO 
grupo I 1 ~..-:r ...:_,.J '~"":!' .. ~1.-1 18 , 7 105 1 1 ' o 
g r·upo I I 38 14 36,8 17 4 23,5 
grup o I I I 120 46 38,3 84 7 8 -:~ , -..~ 
grupo IV 1.68 77 45,8 16L~ 15 Cf' 1 
gr·upo v 42 15 =~5 ' 7 :?.:~~7 9 4,0 
TAMANHO DA FAMILIA 
1-2 105 41 39,0 141. 6 4,3 
3-4 227 64 28 , 2 261 15 5,7 
5-1.1 159 70 4LI. , (l 198 16 8' 1 
COMPANHEIRO 
n~o 1.78 51 28 , 7 276 13 4 , 7 




TABELA 15 . cont inuaç~o 
-------------------------------------------------------------
MASCULI NO FEMININO 
VARIAVEL 
N C . RISCO 'l. N C.RISCO 'l. 
-----------------------------------------------------------------
IDADE INIC I O DO uso DE ALCOOL <ANOS> 
20-86 131 49 37 , 4 159 15 9,4 
16-19 175 65 37' 1 108 14 13,0 
4-15 139 60 4~)' 2 109 8 7,3 
-----------------------------------------------------------------
CAGE POSITIVO NO DOMICI L IO 
n~o L~22 11.~4 34' 1 449 29 6,5 
sim 5? 
~- 23 44 , 2 1 10 6 5,5 
ig norado 17 8 47' 1 41 r:• .... 4,9 
----------------------------------------------------------------
ABUSO POSITIVO NO DOMICILIO 
n~o 404 13 3 =-~~~, 9 382 20 5,2 
sim 68 34 50,0 172 13 7,6 
ignorado 19 8 42' 1 46 4 8 , 7 
----------------------------------------------------------------
N~1091 < H=49 1; M=600) 
*597 mu lheres . 
6.4. ASSOCIAçAO ENTRE OS INDICADORES DE CONSUMO INADEQUADO E OS 
PARAMETROS ESTUDADOS 
As r a zé'Jes de p reva l ênc i a ent T'€~ CAGE , abus o e cons umo de 
risco e as variáveis de interes se, entre os homens , est~o apre-
sentadas nas TABELAS 16 e 17. Cor, escolaridade, tamanho da fami-
lia associaram- se com CAGE e abuso nas análises bruta e multiva-
riada. A qualificaç~o profi ss ional ass ociou- se somente c om CAGE , 
apresentando tendênci a ma T'cada em re la ç~o ao abuso, juntamente 
com a idade de inicio do consumo de bebidas al c o6li cas e presenç a 
de a J. guém com CAGE positivo ou que abuse no me smo d o m i c f.l i o . A 
idade , renda, classe soci.al e companheiro mos trara m t e ndênc ia a 
associaç~o com CAGE . Mantivera m-se as a ssociaçôes cor, esco-
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laridade, tamanho da família, presença de abuso no domicilio e 
qualificaç~o profissional com o consumo de risco . 
TABELA 16 . Raz~es de prevalência de CAGE e ABUSO, brutas e 
ajustadas segundo as variáveis de interesse, 





















2,2 1,3- 3 , 5 
0,0057 
1, o 
1 '7 0,9 - 3 , 3 
2,5 1 '4 4,8 
2,0 1 ' 1 ~ 3,7 
0,022 
1 'o 
2 ,7 1 '6 - 4,6 
'") '") _,_ 1, 6 - 4,4 
0,0001 
RENDA "P ER CAPITf~" <SAL . MINIMOS) 
4-147 1 '(l 
2-3 ,99 1 '7 1 'o -- 3,0 
o' 1- 1 '99 2 ,4 1 ' 5 - 4,0 
p 0,0011 
CLASSE SOCIAL. 
bLI rgues i a I 
nova peq.burg .1 ,0 
peq.burg.tra. 1 '") ,_ 0,6 2,5 
prol . tipico 2, 1 1 ' 1 4' '~· 
prol . n~o t f. p. 1 ' 8 1, o 3, 1 
subproletar. 2,4 1 'o 5,4 
p 0,0889 
(continua) 





~ ~ ..:..,.._, 












1 ' 4 
1 '4 
1 '6 






1,7 1,2- 2 ,4 
0,0072 
1 'o 
1 -:r ,.._, 0,8 2 ,0 
1 '7 1 ' 1 2,6 
1, 9 1 '3 -- 2, 7 
0,005 
1 'o 
1, 8 1,2 2,5 
, .......... 
.L , L 1, 6 3 ,0 
0 , 0001. 
1 'o 
1 '4 1 'o 2' 1 
1. '8 1 -:r ,._, -- 2 ,4 
0,002 
1, o 
1 ' 3 o ' ('1 - 2,0 
1 ' 4 0,9 - 2 ,4 
1, 3 0,9 l, 9 
1, 6 (l 1 Ct - 2,8 
o ' Ll·36 7 
1 'o 
1 '7 


















1 ' 1 
1 ' 1 
0,958 
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RP IC RP·IE- RP IC 
PROFISSAO 
grupo I 1 'o 1 ' o 1 ' (l 1 ' o 
grupo I I 1 '4 0 , 4 - 5' 1 1 ? 2 ' 1 1 ' 2 3,8 1 ' 9 , _ 
grupo I I I 3,7 1 '7 - 8 ' 1 3 , 2 1 ' 6 1 , o - 2,7 1 '4 
grupo IV 4 ,0 1 ' 8 - 8,6 3 '<) 2 , 5 1 ' 6 - 3 ,8 2 ' 1 
grupo v 2' 1 0,7 - 6 ? 1 , 7 1 ' 8 0 ,9 - -.r "":!" 1, 6 ,_ ....,,...., 
p 0 , 0006 0,015 0 , 0005 0,067 
----------------------------------------------------------------
TAMANHO DA FAMI LIA 
1 ,.., -' 













0,7 0 , 5 - 1 ' 6 
1 '8 1 'o - 3,0 
0 , 0032 
1 'o 
1,8 0,4- 0 , 9 
0,0242 
DO uso DE ALCOOL 
1 ' o 
0,9 0 ,6 - 1 ' 5 
0,9 0 , 6 - 1, 6 
0 ,96 
CAGE POSITIVO NO DOMICILIO 
n~o 
sim 




1,1 0 ,4 --
0,591:3 
2 , 1 







1,1 0 , 4 
0 , 0698 
2 , 5 
- 3 ' 1 
1 'o 
1, o 
2 ' 1 
0 , 002 
1 ' o 




1 ' 1 




1 ' 2 
9,84 
1 , o 
1 '4 
1 ' 2 
0,45 
1 ' o 
0 , 7 o ' 5-- 1, o 
1 ' o 0 , 7- 1 '4 
0,0439 
1 ' o 
1 , 4 0,5 - 1, 0 
0,0454 
1 ' o 
0 , 9 0,7 - 1 , 3 
1 , 3 0 , 9 - 1, 7 
o' 18 
1 ' o 
1,2 0 , 8 1,9 
1,7 1,0- 2 , 9 
0,0676 
1 'o 
1,4 1 , 0 
1 , 6 0 , 9 
0,0066 
2 , 0 
? 7 - ' ' 
* RP ajustadas por idade, esc olaridade e renda . 
1 ' (l 
o , 8 
1 ' 2 
0 , 048 
1, o 
0,9 
0 , 6 5 
1 'o 
1 , 1 
1 ' 5 
0 ,058 
1 , o 
1 '4 
1 ' 8 
0 , 07 
1 ' o 
1 ' 4 
1 ' 7 
0,068 
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TABELA 17 . RazOes de prevalência de CONSUMO DE RISCO brutas 










1 ' 7 
0 , 0045 
IC 
1, 2 - 2 , 2 











1 ' 2 
1, 6 
1 '7 






1 ' (l 
1 '9 
2 ,0 
< () , ()()() 1 
RENDA "PER CAPITA"<SM> 
4-147 1,0 





nova peq . buT'g . 
peq. bu rg. b'ad . 
prol . tipico 
p T'ol . n~o t ip. 




grupo I I 
grupo III 
grupo IV 
9 I'LlpO v 
p 
1 'o 
1 ' 3 




1 , (l 
2,0 
2' 1 
2 , 5 
1 ' 9 
0,0001 
0, 8 - 1, 8 
1,2- 2,4 
1, 2 - 2 , ~-:s 
1,4 - 2,5 
1 , 6-2, 7 
1 , 1 - 2,0 







1 , l 
1 -:~ ,...., 
1 ' 6 







- 3, 3 
1 'o 
1 ' 2 
1 '2 
1 , 4 
0 , 0 8 





1 -:~ , '"' 
1 '5 
0,065 
1 , o 
1 , 1 
1 , 1 

















1 , 1 
o' 004: ; 
0 , 5 -- 1 ,o 
0,8 - 1,5 
---------------------------------------------
(continua) 
l. ' o 
0,8 
1 ' 3 
0,003 
-----------------







IDADE DE INICIO 
20- 86 
16-19 
4 - 15 
p 














0 , 50 
DOMICILIO 
1 ' o 
1 , 3 
1 , 4 
0, 0625 
IC 
0 , 6- 1 , 0 
ALCOO L <ANOS> 
0,7 - 1 ' :-::; 
0 , 9 - 1 ' 6 
0 , 9 1, 8 
0 , 8 - 2 , 3 





1 ' o 
1 ' 5 
1 ' 3 
0 , 0005 
1 ' 2 
0,7 -
2 ,0 
.-·, "*' ..::. , .:. 
1 ' o 
0 , 9 
0,44 
1 ' o 
1 '2 
1 ' 4 











* RP ajustadas por idade , escolaridade e renda . 
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7. DISCUSSAD 
A amost r a estudada é representa t i va da regi~o urbana de 
Porto Alegre . As estimativas de d istr i buiç~o de vários indicado-
res incluem o s valores disponiveis e m d ados censitários <124-
127) . A 1 gumas diferenças podem c.iecor' rer do censo considera do e , 
portanto , da variaç~o ocorrida em 10 anos . A maior preval~ncia de 
brancos provavelmente decorra da método de categorizaç~o , pois no 
cen so o pr6p r io i ndividuo informa sua cor . Assim , pode-se genera-
lizar· os T'f?sultados pa ra a popu l aç~o alvo, desct'evendo-se como 
bebem os adultos e m Porto Alegre e os fato r e s associados ao con-
sumo de risco entre os homens . A amos tra estudada teve 
adequa do poder para es t imar a prevalência dos vários ind icadorea 
considerados . Entretanto , ao se avaliarem as associaç~es ent r e os 
padrbes de consumo e outros fatores , deve-se ter caute la quanto à 
interpretaç~o dos nivei s de significância. O número de homens es-
tudados pode ter sid o insuficiente em algumas s ituaç~es, 
especialmen t e nas análises multivaT'iadas . Nestas , interpr·etaram-
se as tendências de associaç~o <P < 0 , 1>, como sugestivas de se-
rem T'ea is . 
7.1. PADR~ES DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS 
Diferenças de freqüência <T?)BELA 9) , quantidade de consumo 
<TABELA 11 ) e proporç~o de i nd i v 1 duas que n~o consomem bebi das 
a lco<)licas <TABELA 9) en t r·e homens e mulheres s~o si milar·es às 
descr• itas inter•nacional men t e (64,88). Demonstr•am que as mulheres 
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porto-a legrenses seguem Ltm padr~o de emprego do álcool di verso 
daquele dos homens , consumindo-o em menor quantidade e freqUência 
e com maior prevalência de abstêmias . 
A idade média de inicio do consumo de bebidas alcoólicas 
está no limite superior da idade referida na América Latina e no 
Br·asil (87-90) . A prevalência de abstêmios <24,1X> é inferior a 
algumas relatadas internacionalmente, como Colômbia , Chile (56), 
México (128 , 129), Costa Rica <101) , Estados Unidos <5 ,109) e su-
perior· às de Ontário no Canadá <67> , Argentina <56> e Escócia 
(64) . Apro:<ima-!-:>e da encontrada por Monteiro em sgro Paulo (51), 
onde 26X dos individuas de 18 a 64 anos negaram uso de qualquer 
tipo de bebida alcoólica . Também é seme lhante aos 26,3X registra-
dos por Achutti e Medeiros (130) e menor que nos estudos de Gi-
gante (31,2X> (50) , Cataldo Neto <27,5X> (75) e Luz Jr . 
(39,7X><55> em Por to Alegre . Essas diferenças devem-se, provavel-
mente, aos cr itérios amostrais e à definiç~o de abstêmio . 
A prevalência de 12,3X de bebedor·es diár·ios está pró:dma à 
relatada por Achutti e Medeiros em Porto Alegre (11 ,9X) <130> e 
às r· f-~ latadas por Santana e Almeida Filho em bairros de Salvador 
<1.4,2 a 21 ,2X) (86, 131) . Dite r•em consider·avelme nte das últimas 
quando categorizadas por sexo . Naqueles bairros de baixa renda, 
localizados pró:.:imos á orla maritima, as mulhe J~es bebem diaria-
mente com ma i o r· f r·eqüênc: ia do que os homens . N<:>s ou t T'C"JS estudos 
brasileiros, ngro está referida esta característica do consumo. 
A ·freqüência de consumo mostrou- se diretamente associada à 
idade entre os homens <TABELA 10) . Está de acordo com a idéia de 
qLl<? há aumento da ·fr·eqüênc:ia e dimi.nuiç~o cja quantidade por 
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acasi~o , com o passa r das anos . Atribui - se esta mudança de padr~a 
à menor tolerância (9 1 ) . 
A bebida consumida por mai s pessoas foi a ce rve ja em todas 
as condi çe!es demográficas e s ócia-econômicas consi deradas 
<FI GURAS 3 a 7 >, acompa nh a ndo tend ê ncia semelhante à obse rvada e m 
autr~as paises <108 , 110) . Segundo Ca r'dim (87>, o t ipo de bebida 
preferida no Br asil é a ce r veja, seguida pelos destil adas . A ca-
cha ça, também apontad a como a mais popular na Br~ a s il (132>, é 
me nos usada em Po rto A l eg rf-~ . c~ ' ;::)0 se destaca, r~e la tivamente, nos 
grupos de nivel sócio-econ ômicos mais; b a i:-:os, mas , mesma ai, é 
menos utilizada ge ra lmente que o vinho. As caracte rí sticas de co-
lonizaç~o e de c lima devem ser res ponsáveis pelas diferenças en-
tre gaúchos e outros bra s ileiros . 
Impress~es i ntu itivas se co nf irmara m com a coleta sistema ti -
zada de informaçeles, c ama os di as de maior consumo e a mai or fre-
qilência de c efaléia e náuseas cama manifestaçôes de ressaca . 
7.2. INDICADOR DE DEPENDENCIA 
A prevalência de CAGE pos itivo (9 , 3%) , cons iderado indicador 
de dependência neste estudo, está d en tro das apontadas para a l ce-
o li smo e defin i ç~es correlatas em estudas populaciona is brasi lei-
ros <TABELA 4> . Consi derando-se os que ap lica r a m o mesmo ins tru-
menta , os núme r~as fi c am mais pt~é>:<imos, de 7 ,7:1. a 1.2~1,. Iguala-se , 
p r a ti c:amente, ao estudo popu 1 a c: i a na 1 ca nadense que observou u ma 
prev a lência d e 9 , 0X <67) . A raz~o de prevalência entre homens e 
mulhet·es (4 , 0) foi mai s bai :-:a que a méd i a p a t·a o B t~as il citada 
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por Ca rdim (87> qLie utili zoLI, e ntretanto, cri té ri os d ef inidores 
de alcoolismo . Aproxima-se das encontradas nos e studos populacio-
nais que empregaram o questionário CAGE <TABELA 4> . 
Em Porto Alegre , apenas um estudo populacional (50) util i zou 
esse instrumento . A prevalência superior encontrada naquele, 
tanto global como por sexo , deve deco rrer de diferenças metodoló -
gicas . Além da própria amostra , a aplicaç~o do teste diferiL1 em 
uma pergunta, que substituiu a palavra "costuma" por "a l guma 
vez" , na indagaç~o do hábito de beber pel a manh~ para aliviar 
nervosismo ou ressaca . Conseqüentemente , melhorou a sensibilidade 
do test e e m d e ti· i menta d a especif icidade, aumen t a ndo os f a 1 sos-
posit ivos . 
Confirmou-se a praticidade de aplicaç~o do questionário 
CAGE . Resta ainda , contudo , a quest~o da sensibilidade e especi -
ficidade para amostras populac i onais . Em a mostra altamente sele-
cionada (68) , tais i. ndi ces foram de BBY. e 93Y. , respectivame n te . 
Em um hospital n~o-ps iquiátrico (66) , foram d e 75Y. e 96Y. . ~ pos-
sível d eduzir que a sensibilidade seja inferior na populaç~o ge-
ral. Nesta situaç~o , a prevalência de dependência poderia e s tar 
subest imada, sendo a l guns resultados falsos negativos . 
Cataldo Neto <75) dernonst l'Ou 5,0Y. d€:! p1•evalência pa1·a in-
gest~o pato 1 óg i c a, segundo os c 1' i. té r i os de l"l a r c on i, e 5 Y. de de-
pendência, s egundo o DSM- III - R . Luz Jr . (5 5 ) ob s ervou que 6, 2 Y. 
dos ent 1•evi s tados apresentaram ingest~o p a tol ógica <TABELA 5) . 
Esses res ultados s~o inferiores aos presentes e podem ser conse-
qüent(~S a.tis c r·itér· i os a mostr· <:~.is . A maio r· pl'eval.ência pode se r· 
atr· ibuic:Ja também fatr.J do CAGE estar detectando n~o só 
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dependência, mas também abuso (50) ou bebedores-problema <67) . A 
percepç~o de que isso estaria ocorrendo com alguns individuas foi 
comum entre vários entrevistadores do presente projeto e tem sido 
referida por ou tros a utores (133,134). 
As mulheres podem ser mais suscetíveis aos vieses de afe-
riç~o deste instrumento, como sugere Rego (68) . No estudo de Al-
meida Filho e colaboradores <53>, me nos mulheres mos traram-se de-
pendentes ou usuárias abusiva s (critério DSM III> do que em nosso 
estudo, enquan t o com os home n s tal n~o ocorreu . 
O critério de duas respostas afirmati vas para defenir o CAGE 
como positivo demonstrou- se adequado. A utilizaç:~o de tr-ês pr·o-
porcionaria uma queda de quase 2/3 na prevalênci a global e impos-
sibilita ria sua comparaç~o com outros e s tudos . 
A f r•eqüénc i a de positivida de pa r a cada pergunta f o i seme-
lhante ao estudo de Capr·iglione <49), m<t s diferente dos estudos 
de Smart (67) e Ma.y·fiel d <6!3 ) . 1\le~;;t~:-?s , o se(_:jundo l ugar' f oi ocu-
pado pela quest~o que env o lve culp a (4a. pergunta) . 
O aumento da prevalênc i a de CAGE até os 50 anos e diminui -
postE? r ior f c> i s :imi l~u- ao dE.•scri to em outr-os centros 
(12,64,86,8r7,9l). A maio r' pr<;~ v a lênc::i. a nas ·familias grandes d i--
verge do observado por Santana e Almeida Filho (86) . O esc l a reci-
mento desse dado cont r· over·so dependf2 dt:: novas obser· va ç:l:1es, pois 
esta associaç~o n~o tem sido exp l orada em estudos que utiliz a m o 
questionário CAGE . 
A associaç~o entre a presença de companheir-a e CAGE n~o pode 
se r diretame nte cotejada com outros estudos . Nestes, considera-se 
o estado civil, sendo os resultados var·iados (86 , 94) . Pela 
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definiçl:l'o aqui e mpregad a , pode-se especular' que a pres ença de 
companheira favoreça quadros de dependência a b eb ida s alco6licas . 
Outros f atores associados à r espos ta afirmativa ao CAGE en-
tre os h omens foram a qualificaç~o profissional , a escolaridade e 
a cor . A renda mostrou tendência a associaçl:l'o. 
A quali·ficaçl:l'o p r•ofis:;;ional, or-iginal mente def in ida neste 
trabalho, mostrou-se fortemente associada ao CAGE , mesmo com o 
contr·o le par·a e~sco laridade e T' E.' nda . Assim , constitui-se em Ltma 
proposta a ser testada em outros estudos. 
A tendência à associaç~o bruta com classe social n~o se man-
teve quando se controlou para idade, escolaridade e renda . As úl-
timas s~o ut il izadas par·a defi nir• él cla:;se. Cc.1nseqüentemen te, 
pode-se cone lu i r qL.\e os OLI t ros c r i té r i os classifica t ó r ias n~o 
di sce r· nem o r·isc:o T'ep r•esen tado pel<iS classes con s ideradas . Isso 
n~o quer dize r que a classe soc ial n~o influencie o padr~o de 
con ~ii t.tmo, mas, p e lo menos na forma pela qual ela ·fo i def in ida 
neste estudo, n::'ro acrescenta informa çôes adicionais à escolari-
d ade e r·end a . 
A análise conjunta dos indicadores s6cio-econSmic:os demons-
tra que a dependência ao álc:ool predo mina entre os homens perten-
centes aos setot·es menos favot·ec idos da soe iedade, conco rdando 
com outros es tudos brasile iros (68 , 50 , 99) . Alguns sugerem que os 
individues de nível s6cio-econ8mico mai s elevado tenderiam a 
ocultar mais seu alcoolismo (117). Essa hip 6tese nl:l'o foi confir-
mada no estudo de Cooke e All an (64) que constataram maior dissi-
mulaç~o entre os homens , os mais jovens e os desempregados, 
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enquanto o nivel sócio-econômico n~o influenciou a tendência a 
subi nformar o consumo . 
7.3 . ABUSO 
A defini ç~o de abuso empregada fundamentou-se nos critérios 
expostos na TABELA I . Caracteriza o enfoque da quantidade de ál-
cool consumido em qua 1 qLler momento da v i da como f a to r de r· i sco 
para a saúde . Essa medid a de abuso n~o é comparável às utilizadas 
nos estudos bras ileiros di sponfveis que geralmente utilizam o 
consumo excessivo, definido segundo Marconi. 
Comparando-se com um estudo ~-;ueco < 41 > , que considerou o 
consumo a partir de 25 g/d por mulheres e 35 g/d por homens como 
abuso, as prevalências for·am seme lhantes para as rm.llheres. Para 
os homens, a pr·evalência foi tr·ês vezes maior em Porto Alegr·e . 
Apenas dois estudos aqui realizados apresentam medidas de consumo 
compar·áveis . Gigante (50) detectou 11 ,o% de prevalência de con-
sumo superior a 18 litr•os por ano (39,4 g/dia) e Duncan (117), 
com os mesmos dados, 7 , 2% de consLlmO e:-:cess i v o ( > 350 g /semana 
para os homens e de 210 g/sem para as mulheres) . Tais índices s~o 
inferiores aos 15,5% encontrados no presente estudo e atribuíveis 
aos pontos de corte e à proporç~o de mulheres mais elevados na-
queles estudos . Adicionalmente , Duncan e Gigante excluíram os in-
dividuas que pararam de beber . 
A possivel sonega ç~o de informaç~o pelos que consomem ma io-
r•es quantidades de á l coa 1 n~o deve esta t' a f e ta ndo essa medi da, 
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pois o ponto de corte é bai:-~o , enquadPando-se perfeitamente no 
conceito leigo de "bebedor-social" . N~o sendo constrangedor , deve 
detectar mu i tos que subinformam o consumo . 
A quant idade ingerida na ~ltima vez excedeu , f reqüentemente, 
a 30 g ( 38 ,2Y. e ntre os homens e 12 , 2 Y. e ntre as mulheres) . Tais 
índices n~o s~o comparáveis aos considerados como abuso , pois o 
~ltimo representa o consumo h abitua l méd io . Os mesmos espelh a m a 
idéia d e que a a feriç~o do consumo através d e registro d e di eta 
detec ta mais beb e dores pesados e maior consumo globa l (59,60) . 
Cor e escolar idade associaram- se, também , ao abuso . A classe 
soc i al, de forma similar ao observado pa r a o CAGE, n~o se mostrou 
associada . A assoc iaç~o com qualificaçgro profissional foi menos 
intensa , assi m como a renda. Assim, parece que o nível s6cio-eco-
n 8m i co está menos intensamente associado ao uso abusivo de bebi -
das a l co6 licas do q ue à d ependência . 
A idade , a pontada como fato r assoc iado às quantidades de be-
bidas alco6l i cas consumidas <64 , 91) , pe rd eu a s ignificância fo r-
mal n a a nêUi se multivari a da . A possibi l idad e disso decot~r·er de 
erro beta é provável . 
A associaç~o com o tamanho da familia carece , como no CAGE, 
de estudos comparativos . 
Uma obse rvaç~o inte t~essa nte é a d i ssoci aç~o entre o risco 
repres entado por haver a lguém com CAGE positivo ou usuár i o abu-
sivo na famíl ia . Qu ando se co nsiderou o CAGE como variável depe n-
dente, aque les i ndicadores n~o se most raram associados, enquanto 
pa r· a abuso , houve ·fort e t~:-:ndê nc ia à assoe i a ç:3:o . Isso sugere que 
-f a m i 1 i a r·es d e c:onsumo pt~op i c i e m Cl U~.iO de m<l i ores 
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quantidades, mas n~o influenciem a percepç~o de beber com depen-
dência . 
7.4. CONSUMO DE RISCO 
O consumo de risco constitui ---se num indicador mais abran-
gente, refletindo a magnitude do problema relacionado com o con-
sumo de bebidas alcoólicas em Porto Aleç1re . Inclui os individuas 
com indicadores de dependência e aqueles com risco aumentado de 
desenvolver doenças associadas à exposiç~o ao álcool . O fato do 
CAGE es t a r, possivelmente, aferindo também o abuso, n~o influen-
cia a definiç~o de consumo de risco, pois os excessos do CAGE de-
vem estar incluídos n os usuários abusivos . 
A prevalência de 19 ,4X é superior, em geral , à de alcoolismo 
referida por estudos brasileiros (49,51,55,75,86,89,94,111-116) e 
internacionais <74 , 86, 101) . A maio ria d€õ>S~.5E?s, E?nt r etanto, enfoca 
mais o aspecto de dependência. Quando e mpregam critérios quanti-
tativos, alguns ut i 1 :i zam pontos de COJ'te super' io1·es (50, 117) . O 
definido l'isco, T'ep r esent<'ldo pelo consumo crônico de mais de 30 
gramas por dia, e a possivel subestimaç~o das qua ntidades ingeri-
das sugerem fortemente que os c r i tér i os emprega. dos neste estudo 
espelhem com mais precis~o a prevalência do risco atribuido à ex-
posiç~o a bebidas alcoólicas. 
As assoc iaçbes de consumo de risco com as demais variáveis 
estudadas result a m das observadas com suas vari áveis definidoras . 
Assim, pode-se afirmar que os setores menos favorecidos da socie-
dade s~o os mais expostos aos problemas ocasionados pelo álcool . 
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A alta prevalência coloca o consumo de bebidas alco6licas entre 




1. O estudo permitiu estimar adequadamente o padr~o de con-
sumo de bebidas a l co6l i cas por adultos de Porto Alegre . Conf irma, 
em geral, as e:-:pectativas teór•icas , demonstrando altas freqüên -
c i as de indivi duas sob ri sco , sendo os homens os mais predominan-
temente expostos. 
2 . A proporç~o de abstêmios é maior entre as mulheres e as-
semelha-se , para ambos os sexos, à descrita e m estudos brasilei-
ros e internacionais. 
3 . A idade média em que se inicia o consumo de bebidas a l co-
6licas encontra-se dentro dos referidos em outros paises . 
4 . A cerveja é aqu i , como no r esta nte do Brasil e em outros 
países, a bebida mais consumid a . A cacha.ça é o destilado mai s 
utilizado, esp ecialmente pelos ). ndivfduos de nivel sócio-econô-
mico mai s baixo. En tretanto , é menos consumida do que o vinho pe-
los porto-alegrenses . 
5. O fim-de-semana é o periodo de maior consumo. 
L; . C€~f.:lléia e nê\useas destacam-se como quei:<as do "di a se--
guinte" . 
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7 . A prevalência de pad r bes de consumo de risco é alta, quer 
se co nsidere o indicador de depend~ncia <CAGE> ou o indicador 
quantitativo (abuso) . A preval ência de CAGE se asseme lha à des-
cr i ta em o u tros cen t r os . A de abuso n~o é diretamente comparável 
às refe r· i d as po r o utros estud os , de v ido a diferen ças de co nce i-
tuaç:~o . 
8 . A p re v a l ência d e CAGE é maior do que a descrita em Porto 
Alegre por estudos q ue utilizaram os c ritérios do DSM-III-R como 
diagnósticos d e dependência . Possivelmente, alguns individuas 
"CAGE positivos" n~o sejam dependentes "sensu st rictu", mas sim 
consumidores abusivos . 
c? . F a teres sócio-econômicos , como a co r n~o-bra nca , ba i :<as 
escolaridade e qual i ficaç:~o profission a l est~o associados com to-
d os i ndicadores de con s u mo i nadequado . 
10 . A qua lif icaç:~o profissional , d e finida original mente 
neste estudo , associou-se inversa mente aos indi cadores d e co nsumo 
i nadeqLta do . 
11 . As classes sociais, definidas segu ndo Bronfman e Tuirán, 
a posiç~o no trabalho e as prof issbes n~o se associaram aos ind i -
cadores de consumo inadequado . 
12 . A associaç:~o da idade dos home n s aos padrbe s de consumo 
é si mila r à descrita em outros estudos , aume n tando e m fr e qUênci a 
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e prevalência d e indicadores de consumo inadequado com o passa r 
dos anos . A preva lênc i a de CAGE p os it ivo , entretanto , cai ap6s os 
70 anos e a de abuso es t abiliza-se . 
13 . A presença de outros individuas CAGE positivo s ou abusa-
dores no domi cilio associou-se à preva lência de a buso, mas n~o à 
de CAGE . O f ato de haver usuários de risco no domici l io provavel-
mente diminui a percepç~o de c ulpa por parte do ent revistado . 
14 . As associaçetes do tamanho da fa milia e da presen ça de 
companheira com CAGE posi tivo e ab uso ca recem de referenciais 
te 6 ricos s6lidos, devendo se r melhor ava liadas . 
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ANEXO 1. Bairros e setores censitários amestrados (conf orme IBGE 
- 80) • 
-----------------------------------------------------------------
BAIRRO SETOR BAIRRO SETOR 
1. Centr·o 50 14· . Menino DeLls 892 
2 . Centro 99 15 . Santo Antônio 983 
-:r 
'"' • Floresta 155 16 . Santa Tere:~a 1. 060 
4 . Cr·isto Redentor 283 1.7 . Medi a ne i r· a 1074 
5 . Sa r· and i 326 18 . Partenon 1086 
6. Vila Jardim L-"""\ J.:.:.~ 19. Cr istal 1251 
7. Passo D ' Areia 601 20 . Cavalhada 12 94 
8. Higienópolis 6''"\":• ..;....;., 2 1. CamaqLl~ 1300 
9 . Petrópoli s 674 ,..,r~ kL.. Vi la Nova 1 •;o- c:: ...... ....:,J..:... 
10 . Rio Br·anco 6Ct3 ...... ~ .::..~ . S~o José 1390 
1 1. Moinhos d e Ve nto 713 24 . Mato Sampaio 1428 
12 . Bom Fim 751. 2~j. Vi la Bom Jesu s 1.441 
13 . Cidade Ba i:-:a 8 39 
l.fRGS - CURSO DE POS-SRADUACAO Elt Cl1NJCA 1\tDICA - FAAAACOLOGIA CltHlCA 
INYESTIGACAO DO ~CAIISftOS ftSIOPATOStMICOS E DO PAORAO DE TRATAMENTO E CONTROLE DE HJPERTENSAO ARTERIAL E" PORTO AlEGRE 
QOESTIONARIO No. I NEli 
l. lf<lll!r o: 
2. Hor~rio do inicio da \'ntre~i sta: h. 
3. &ata da tntrevi~ta : ___ ___ 1 ______ J ___ __ _ 
4. lluatro dt visitu rtaliudas: 
5. O qut o seflhor t do dono da ca5a? __ _ 
I. Chtft da htHü2 donol al da casa lO. Cunhado J cunhada 
2. Esposa I ltarido 
1. Fi lho f filha 
4. Meto I nMil 
5. Irdo I ird 
ó. Pai J dt 
6. Mcat do dono da casa: 
1. Hoae do entrevistado: 
11. Sobrinho I sobrinha 
12. Priao J pr i ta 
13. Genro/nora 
14. Sogro/sogra 
15. Se• laço de parpnte~co 
8. Endtr .ço: _______________________________________________________________ _ 






9. Diil da Sttana: 
1. D~ingo 2. Srqunda 
I DIASEK 
3. Ter'a 4. Ouilrta 5. Quinta b. Se1 ta 7. Sjbildo I 
I 
10. Entrevistidor: -------------------------------------------------------- l EHTREV 
11. local da entrevista: 1. Casil 2. Trilbalbo 3. Outro: -------------------- ' LOCALEHT 
12. Suo: I. llasculi m 2. Fttinino : SEXO 
___ ! ______ i ___ ---
13. Datil do nascittnto: ____________ / _____ _ : DATANASC I 
14. O senhor sabe o que t press~o alta? __ _ I. Si a 2. H3o 
3. Tenho uaa i d.ia 
15. O qut t prt5s~o alta?--------------------------------------------------
lb. O senhor ttt prtss~o alta'___ I. Sie 2. M3o 
3. Jj teve 
SE "tiiO" 00 "NAO SEI • PULAR PARA A PERGUNTA lB 
17. Outl lbt disst qut o stnhor traltinha prtssJo alta? __ _ 
I. ll~dico 3. Eu uho que hnho 
9. Uo sti 
2. Profi ,sion~l dt s~ódt 4. Outro: _______________________________ _ 
8. M3o st iplica 
18. PRESSAO ARTERIAl l: _________ ! ___ ______ 11 Hg 
19. FRE~HCJA CARDfACA l: --- --- --- BPI\ 
: SABíPA 
l TEKPAALT 
: PARTI I 
I FCl 
20. li su~ fiaíli~ tea ~lguét coa pre1slo ilti? 
I. Pai (I) sia (2} n~o m ignorado 
2. ltat ltl sit (2) nJo (3) ignor~do 
3. JraJos 111 sia 12> nSo (31 ignorado 
4. Tios (I} sit (2) n~o m ignorado 
5. Avós · 11> sia (2} n~o 131 ignorado 
6. Filho~ !11 sia 12l nlo 131 igoorado 
7. Prito!'o I 1} !">Ít 121 n~o 131 ignorado 
21. O senhor +uaa ou fuaou? 
181 N~o se aplica 
18) N3o 6e aplica 
181 M~o se aplica 
18J Mio se aplica 
181 M~o st aplica 
!8) NAo se aplica 
18} N~o st aplica 
I. Sit 2. N3o ~ PARA A PER6liJHA n 
3. N~o fuao aai s, parou h~ ______ anos ___ ___ aeses 
22. O que o Sinbor futalval? 
1. cigarro coe filtro lll si a 
2. cigarro sn filtro 11) sia 
~. palheiro fuao vtrttlho ltl sia 
4. palheiro futo n~ro lll sit 
S. chiruto I l) sit 
6. outro _________________ 11) sia 
IDADE 









181 M3o se aplica 
ISJ Nlo se aplica 
18J NAo se aplica 
181 Hlo se aplica 
!8J Nlo se aplica 

























CODJF ICAÇAO ANEXA 
23. O ~enbor t~ alguialsl doençalsl? SE NAD VA PARA A PERGUNTA 29 
I. Htrvosisto l!l Sit 121 Hlo 
2. Diilbete laç6car no san(juel lll Sit 121 N3o 
3. Bronquih ou asta l!l Sia 121 N3o 
4. Aftttiit (ll Sit 121 Mio 
5. Tub!rculost I 1 l Si a m N3o 
ó. C~rr::er 11 l Si t m N3o 
10. Coraç~o I I l Sit m Hlo 
71. Outra: 
------------------------
111 Sia 121 N3rs 
72. Outra: 
------------------------
11 l Sit I2J N3rs 
7l. Outra: 
------------------------
I I I Si a 12) N3o 
OBSERVACAO: PREENCHA COK 88 SE AS QOESTGES 24 A 30 HAO FORE~ APllCAVEIS 











I. ~ico 2. Profi~1ional d! saódt 3. Eu acho que tenho 7. Outro 8. H~o se aplica l 
1. tltrvosi 110 I ll (2} 13) I7J Outro:--------------- ISJ l NERVDIS 
2. Diabete ladear no sanqu!l lll 121 m !7l Outro: _______________ 181 I DIABBIS 
3. Bronquite ou uaa 111 12) l3l 171 Outro: _______________ IBJ : BRASDIS 
4. Anetia (ll 121 l3l 171 Outro: _______________ 181 : ANEIIDIS 
S. Tubtrculost lll 121 13J 171 Outro:------~-------- 181 : TatDIS 
6. 1:.\ncer l1l !2) 131 l7l Outro: _______________ 181 : CANCERDIS 
10. CoraçAo lll 121 m l7l Outro: _______________ 181 I CORDIS 
71. Outro: -------------------'H 121 !31 171 Outro:--------------- !81 I OUTRDISl 
72. Outro: __________________ lU 121 I3J (7J Outro:--------------- IBJ : OUTRDIS1 
73. Outro: --------------------11 l 121 I3J (7J Outro:--------------- 181 : OUTRDIS3 
-2-
25. Ou~ indici/indicou o tr~tattnto p~ri essatsl dotnçalsl? USE O CODIGO ABAl lO 
l. Tnh-n por cOAh própri a S. Espfrihs IB. N3o se aplica 
2. "Hico tradicional 6. N;o st tnh 
3. "tdico hoetOpata 10. U.bandi sta 
4. Cura~~dei ro 77. Outro (especifi c~rl 
1. Nervos i 110 (I} m 13) (4} !SI lól fiO) (77J: 881 NERVIND 
--------------2. Di abeh l açúcar no sai)9Ut J l l l !2l m !41 (51 (ól ( IOI !77}: QSl DIABIND -------------3. Bronqui b ou Util lll (2) 13) !41 15) (b) 1101 07): 88: BRASIND - -----------4. Anui a 111 !2) 131 141 151 lól !JOI 1771: as: AtiE"IND 
-----·---------~. Tuhrculost lll 121 131 (4} !51 !ól ti OI !771: 
--------------
SB: TBCllHD 
ó. C~ncEr (}) !2} m (4} (51 (ó) 1101 177): 
----·----------
881 CANCERJND 
lO. Conç ~o (lJ 121 131 141 15) 16) 110) 177) : 
--·------------77. Outro: 
--------------------
! li 12) (3) 14) (5) (6) 1101 1771: 
--------------
26. Que re.Hios usa/usou para tss• doe~a? 
1. Nrrvosisao =-------------------------------------------------------------2. Di abete 
3. Bronquite ou ista: ______________________________________________________ _ 














27. Oue outros lrataaentos, coao dieta, hoaeopatia, chaa lespecificarl, cirurgia, 
espiritisao, utbanda, outro, u~a/usou para ~sta doença? 
1. Nfrvosisao :-------------------·-----------------------------------------
2. .Oi ~brt t : ------·------·--·----------------------------------------------3. Bronquitt ou asaa: ______________________________________________________ _ 
4. Antl il : ____________________________________________________________ _ 
S. Tubrrtulost: ____________________________________________________________ _ 
6. C3ncer =-------------------------------------------------------------10. Cor~ç3o 
77. Outro '-------------------------------------------------------------'-------------------------------------------------------------
28. Our reetdios u~ou na ólti•a st~ana? 
I. -----------------------------------------2. 
4. 
29. Ouf aatros trataaentos, ·coao dit ta, holfopatia, ch,s, cirurgia, 




























--- --- ___ , ___ --- ---
--- --- ___ , ___ --- ---
--- --- ___ , ___ --- ---
--- --- ___ , ___ --- ---
--- --- ___ , ___ --- ---
--- --- ___ , ___ --- ---
--- --- ___ , ___ --- ---
--- --- ---•--- --- ---
--- --- ___ , ___ --- ---
--- --- ___ , ___ --- ---
--- --- ___ , ___ --- ---
--- --- ---•--- --- ------ --- ___ , ___ --- ---
--- --- ---•--- --- ------ --- ___ , ___ --- ---
--- --- ---•--- --- ---
31. O stnbor toei ou totiVi btbid~s alco61itis? 1 BEBE 
I. Si1 2. Hao VA PARA A PERSUMTA 43 II!UlHERES> Oll SS IHOJ!EIISl: 
3, Nlo tOlO liis, parou b~ --- --- ano5 ----=-- teses -- l PAROUA 
32. Coe qut frtqütpcii? ___ _ : fP.HIAl 
l. DiMiMtrte 3. Uaa vez por s~na 8. N~o se aplica: 
2. Duu a 4 nus per seuu 4. "mos de u1a ve2 por seaana 
3~. Especifiqut o tipo e a quantidade usada: 
TIP1l: I. Cervtja (J) Sit 
2. Cachaça 111 Sie 
3. Vinho l ll Sit 
4. Wlisky IJ) Si• 







181 Nao st aplica !CERVEJA 
181 N3o se aplica lCACHACA 
ml N3o se aplica :YJNHO 
18) ll~o !1P aplica lWHJSI:V 
!Bl N~o st aplica lVODKA 
7. Outro: -------------------- 111 Sie !81 N~o sr iplin !0\JBESIDA 
IDADE UNIDADES POR SE"AHA INTERRUPÇAO 













lili!ERO ANOS ~SES 
UNIDADE: I. "Mtelo ou calice aperitivo !100 tll 4. 1/2 Garrafa ou litro 
2. Copo coaua ou calice dt vinho 12~0 all S. I Garrafa ou litro 
l. Do!tt lóO al l b. I lata 1350 til 
34. Ka quanto tttpo o Sr. bebeu prla óltiaa vrz? __ _ 
1. dias horu 8. N3o st aplica 9. N~o u lelbro 
35. O qut o stnhor btbtv na óltiaa vez? 
USE OS CO&ISOS ACJM: TJPO IIIJDADE NO"EP.O 
I X 






OBSERYAÇAO: AS PERSUIITAS 3~-39 SA0 RESPONDIDAS: I. Sit 2. N~o S. M~o se aplici 
3!. Al~a vt1 o Sr. srntiu ~t drverii diaiauir i quantididt dt bebidi? __ __ 











38. O Sr costua.!val btber peli aanh~ pari diainuir o nervosisao ou a re~saci? ___ : CA6E3 
l 




40. O !.mhc.- ifllh rt!.Uti no dh stquinh? __ _ 
I, S~tprt 3. As vt2ts 
2. A aaior parte das vtzts 4. Munca 
41. O qut o senhor stntt no día stguintt quando btbt? 
I. Gor dt cahu 11 l Si • 12> Uo 
2. Treaorn (I) Sit f2) N~o 
3, Alncinaç&ts ! I) Sit l2l Mio 
4, Dificuldade para catinhilr (I) Sit !21 Nlo 
5. Vonhde dt beber dt unll3 crdo ! I l Si 1 !21 N3o 
ó, N~uita ptli tanh~ !ll Sit 121 N~o 
7. Outro: ------------------------ !ll Sit !2} Nlo 
42. O qut o stlilor faz para aliviar? 
I. 8ebe Ol Sit 121 Mio 
2. Tota reaé4io: ____________________ _ Ul Si a (2} lllo 
3. Dortt 11l Sit 121 lllo 
4. ltada (J} Sit 121 Nlo 
7. Outro ------------------------ lll Sit !2l Nlo 
SE FOR DO SEXO MSCULJNO PUlAR PARA 55 
8. Nlo SP ~plica 
9. Nlo 5Pi 
B. Nlo se aplica 
8, N~o st aplica 
8. Nlo st aplica 
B. Nlo st aplica 
8. Nlo se aplica 
8. N3o li aplica 
8. Nlo se aplica 
B. N~o se aplica 
B. NAo se aplica 
8. Nlo se aplica 
8. N3o se aplica 














43. A senhora tst~ gr~vida: __ _ I. Sit 2. Hlo 3. TalvPz 8. Nlo SP aplica : PREGHANT 
44. Hâ 99. H3o l~ra 88. N~o st aplica: PREGTI"E 
45. Dia da 6ltiaa ttnstruaçlo: __ __ ! ____ ! __ __ _ 88. Nlo se aplica 
99. lllo I ttbra 
46. A senhora j~ tsttvP gr~vida? ___ EXCLUIR A SEST~AO ATUAL, SE EXISTIR 
I. Sit 2. Nlo YA PARA A PERGUNTA 49 8. Nlo st ilplica 
47, Quantas vtzes? I. BB. Nlo st aplica 
48. Ouantos nascera• aortos, t coa quanta1 sta.nas dt gravidtz? 
I Coa 28 snanas ou atnos 1- dt 6 a.sesl 88. Nlo se o1pl i c a 
2 Coa ~tis dt 28 stto1no1s (+ de 6 ttstsl 99. N~o tt ltabro 
49. Coto a stMora w cuidalul p;ara nlo ter filhoa? 
I. Tabtlinha !Jl Sia !21 Nao 
2. Cllilinba lll Sit !21 Mio 
~. Pflula: lll Sit 12> Nlo Oual: ---------------------------------
4. DIU lJI Sia 121 lllo 
5. Diafrapa !ll Sia 12> lllo 
J. Outro: lll Sia 12l Mio Qual: ----------------------------------
8. Nlo st o1plica 
SE MAO USA E NUICA U9DU PflUlA YA PAR~ A PERGUNTA ~5 
50. St usa ou J' usou pilulo1, por quinto tt~Jo? ______ anos e ______ aeses 
50.A. Coeo t01o1 ou toaava a p1lula? -----------------------------------------

















52. Duea indicou a ptlula ? __ _ INDPILU 
I. lltdico 3. U!D\1 por conh própria 
2. Aaiga ou partate 
7. Outro: ---------------------------------8. H3o st ~plica 
53. Par quanto te.po parou a pilula: ___ ano~ ___ aese~ tEXClUJR O TEKPO DA 51> lMTERPll 
54. A sPnhora j~ teve algua probleai c01 a p11ula? 
I. Dor ele cabPÇa lll !h (2) M;o IBl w;o st ipli c a : PROBP!ll 
2. Tontura~ lll Si a 12} N;o 181 N3o ~ apl iu : PROBPIL2 
3. VOPtadt de voaitar ll} Sia 12l Nao 18) NJo st aplica : PR08Pll3 
4. Ganho ele pno lll Sit m ll~o 191 Nlo se aplica I PROBf'Il4 
5. Prrsslo alh (I) Sia 12l Nlo 181 Hlo ''aplica : PROBPll5 
ó. Gravidez lll Sia 121 NJo 181 Ntl se aplica : PROBPilb 
7. Outro: lll Sia 12) NJo 9ual: ________________ 181 Mio se aplica : PROBP!l7 
55. O sPnhor poderia ae di~tr que• sJo todas as pessoas que eoraa na casa? 
Criançat tenores de 5 anos: __ _ 
Crianças de 5 a •~os de 12 anos: __ _ 
Adolescentes de 12 a aenos de 19 anos: 
Adultos leoa aait de 18 anos coaplttosl 
Total: 
5ó. O Sr!al sabe ler' 111 Sia 12> N3o 13l Ua pouco 11~ jornal, pelo aenosl 
57. O s~hor estudou no col~io? Att que ano? _____ _ 
o. NAo e~tadou 1. ______ série do ___ grau B. Hlo se aplica 
59. Ho a~s pa•sado ea que trabalhara• e quanto ganhara• as pessoas 
da casa? lca.pletar coa 9 todos os digites só se ignorado) 










CATESORJA: l.Eapreg~dor(S/+l 2.Eapregador 3.Assa1ariado 4.Autonoao 5.9\scateiro I 
6.Apo&~ntado 10. Ptnsionista 
la. NCZ~ ______ --- ___ , --- --- POR: ---
Profisslo: _______________ Cateooria! ___ _ hssoa: 
2a. NClt ___ --- ___ ---'--- --- POR: __ _ 
Profi nlo: --------------- Cahgori a:____ Pnsoa: 
3a. NClt ______ --- ---'--- ___ POR: __ _ 
Profisslo:_______________ Categoria: ___ _ PttiOi! --------------------
4a. NtZ~ --- ___ --- ___ , ___ ___ POR: ... 
Profisslo:_______________ Categoria: ___ _ Ptssoa: 
Sa. NCZ~ ______ --- ___ , --- ___ POR: __ _ 
Profi's~o: _______________ Cateqoria: ___ _ Pessoa: 
59. A faailia tea outras fontes de renda coao aluguel, ltsada, ptnsSo, poupan,a? 
















--- --- ___ , __ _ 
CATE&oR ___ ----
--- --- ___ , __ _ 
CATE61lR --- ----
--- --- ___ , __ _ 
CATEGOR ___ ----
--- --- ___ , __ _ 
CATE&oR --- ----
I --- --- ---' --- ) 
CATESOR ___ ----
--- --- ___ , __ _ 
OBSERVAR A CASA E PERBUNTAR SE JECESSARIO 
bO. Tipo dt cOftstruçlo! ___ 
1. Tijolo/ciernto 3. Kaloc~ 
2. Tijolo r6stico 4. "adtira reguhr 
bl. Ttt ~gua encaa~da? __ _ 
5. Kish 
7. Outro 
l.Sit, dentro dt usa 2.Sil, no hrnno 3. ll~o 
ó2, k ondt VN i ~l)'li? ---
1. R~t p6blica 2. Poço 3. Rio/riacho 7. Outro 
b3. CDto i a patente? __ _ 
I. Dtsuroa 2. Casinha 3. HAo tH 7. Outro 
ó4. Qu~ntas peças hi na casa?ltxcluir banheiro, corredor, garagea, dPpósitol 
bb. Ttt geladeira funcionando? __ _ 
I. Si1 2. NAo 3. Usa a do vi?inho 
ó7. PRESSftO ARTERIAL 2: ___ --- ___ I --- ______ 11 Hg 
óB. FP.E~IA CARDtACA 2: ______ --- bp1 
b9. PESO! ______ ---'--- kg 
71l. ll. TURA: ti 
71. PERtftfTRO 8RAOU1~: --- --- --- ct 
72. PERtKETP.O DO OUADRIL: ___ --- --- ti 
73. PERtftETRQ 8A CINTURA: ___ --- --- ti 
74. Hor~io do final da entrevista: h 
75. OBSERVAR A COR! !.Branca 4.0utn 
7ó. Voluar urinirio dt 12 horas: --- --- --- --- 11 
77. S6dio n~ urina: ______ arq/1 
78. Potássio na ~rina: ______ ltq/1 
79. C~lcio na urina: ____ ---- ltq/l 
80. Conctntr~çlo dt ~lcool na urin~: _________ 191 























--- --- ___ , __ _ 
--- ___ J --- --- ---
--- ___ , __ _ 
:----------------------------------! 
ANEXO 3. Concentraç~o al coó li ca d o s div e rsos tipos de beb id a <ml 
de álcool abso l u t o•> e uni da des (med i das de volume> 




cá 1 ice copo dos e gar ra f a/ lit r o la t a 
---- -- ------------ -------- ----- ------ ------------- ------
c erveja 5X 250 ml 670 ml 350ml. 
cachaça 50 X 100 ml 250 ml 40 ml 6 80 ml 
vinho 11X 250 ml 720 ml 
uisque 45X 40 ml 1000 ml 
vodca 50 X 40 ml. 1000 ml 
drinque forte 40X 100 ml 250 ml 4 0 ml 9 0 0 ml 
drinque suave ex 100 ml 250 rnl 40 ml 1000 ml 
-----------------------------------------------------------------
* 1 ml = 0,8 gr de álcool . 
